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Sommaire 
Problématique : La mise en œuvre de pratiques de gestion performantes est largement établie 
dans les organisations hautement performantes de différents secteurs, mais peu dans les 
organisations de santé. La gestion stratégique des ressources humaines est un levier sous-utilisé 
qui permettrait aux organisations de santé d’optimiser leur performance. Le but de ce travail 
dirigé est d’identifier, à partir des écrits sur les organisations hautement performantes, des 
pratiques de gestions performantes qui peuvent être mises en place par les infirmières-chefs pour 
améliorer la performance des services infirmiers et proposer des stratégies d’implantation. 
Méthode : Le modèle conceptuel relatif aux dimensions des pratiques de gestion performantes 
proposé par Sung & Ashton (2005) a été retenu comme cadre de référence. Le repérage des 
articles a été effectué à partir des bases de données PubMed, CINAHL et Emerald et de la 
littérature grise. Un total de trente articles a été retenu. Le Nursing Care Performance 
Framework (NCPF) (Dubois & al, 2013) a été retenu comme cadre d’analyse des écrits.  
Résultats : L’analyse des écrits dégage trois principales dimensions soit le développement des 
compétences, l’information et la participation ainsi que la récompense. L’analyse montre que 
l’utilisation simultanée de ces pratiques conduit à des résultats supérieurs que si elles étaient 
utilisées de manière individuelle. Ces pratiques influence la performance des services infirmiers 
en contribuant à acquérir, maintenir et déployer les ressources, transformer les ressources en 
services et à modifier la condition des patients. L’analyse dégage six principaux facteurs 
facilitant l’implantation et la pérennisation de l’utilisation des pratiques de gestion performantes 
soit les compétences du cadre intermédiaire, la culture organisationnelle, l’alliance avec les 
partenaires clés, la disponibilité des ressources, les mesures de soutien ainsi que la mesure des 
résultats. 
Conclusion : La mise en œuvre de pratiques liées au développement des compétences, à 
l’information et la participation ainsi qu’à la récompense peut contribuer à améliorer la 
performance des services infirmiers et ce, en acquérant, déployant et maintenant les ressources, 
en transformant les ressources en services et en modifiant la condition des patients.  
 
Mots-clés : Organisation hautement performante, pratique de gestion performante, 
développement des compétences, information et participation, récompense, performance, services 
infirmiers, infirmière-chef 
 
 
Summary 
 
Background: The implementation of high performing work practices is widely established in 
high performing organizations from different sectors, but few in healthcare organizations. 
Strategic human resource management is a lever underutilized that would allow healthcare 
organizations to optimize their performance. The aim of this supervised study is to identify, from 
the writings on high performing organizations, high performing work practices that can be 
implemented by head nurses to improve the performance of nursing services and propose 
implementation strategies.  
Methodology: The High Performance Work Practices model proposed by Sung & Ashton (2005) 
was chosen as a reference. PubMed, CINAHL and Emerald databases were reviewed for the 
literature search as well as Google for grey literature. A total of thirty articles were selected. 
Finally, the Nursing Care Performance Framework (NCPF) (Dubois & al, 2013) was chosen as 
an analytical framework. 
Results: Literature analysis identifies three main dimensions: staff development, information and 
staff involvement and reward. The analysis shows that these practices as a bundle lead to better 
results than if used individually. The bundle of these practices influences the performance of 
nursing services by helping to acquire, maintain and deploy resources, to transform resources into 
services and to produce change in patients conditions. Six main factors facilitating the 
implementation and sustainability of the use of high performing work practices are identified:  
skills of middle management, organizational culture, alliance with key partners, resources 
availability, support measures and measurement of results 
Conclusion: The use of high performing work practices related to staff development, information 
and staff involvement and reward could help to improve nursing services performance by 
acquiring, deploying and maintaining resources, by transforming resources into services and by 
producing changes in patients conditions.  
 
Keywords: High performance organizations, high performance work practices, staff 
development, information and staff involvement, reward, performance, nursing services, head 
nurse 
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Introduction 
Depuis plus d’une dizaine d’années, le réseau de la santé québécois connaît une période 
particulièrement intense en matière de transformation. En effet, les modifications dans le profil de 
la clientèle, dont le vieillissement de la population et la prévalence des maladies chroniques, ont 
considérablement augmenté la demande quant à la fréquence et l’intensité des soins et des 
services (OIIQ, 2004). L’augmentation des dépenses publiques dans le secteur de la santé 
témoigne, entre autres, de l’impact de ces modifications démographiques, technologiques et 
organisationnelles ainsi que de la complexification des besoins de la population. En effet, pour 
l’année financière 2013-2014, les dépenses se sont élevées à 37,4 milliards de dollars ce qui 
représente une augmentation de plus de 10% depuis trois ans (MSSS, 2014). De plus, les charges 
liées à la main d’œuvre pèsent lourdement sur le budget de santé et de services sociaux. En effet, 
elles représentent plus de 60% des dépenses de santé et de services sociaux (MSSS, 2014).  
Pour contrôler l’augmentation des dépenses publiques liées à la santé, le gouvernement du 
Québec a dû mettre en place des compressions budgétaires. Dans ce contexte, les établissements 
de santé sont appelés à rendre des comptes pour leur performance et pour l’utilisation de leurs 
ressources. Les gestionnaires se retrouvent ainsi sous l’effet de pressions croissantes pour 
contrôler les coûts tout en maintenant un haut niveau de qualité des soins et des services 
(Garman, McAlearny, Harrison, Song & McHugh, 2011). Pour remédier à ces diverses pressions 
du réseau, les organisations ont apporté des transformations qui ont eu un impact direct sur les 
ressources humaines (Dubois & al, 2004). 
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Avec plus de 54 000 infirmières dans le secteur public, ces dernières représentent une 
masse critique des salariés du réseau de la santé et sont ainsi tributaires d’une grande partie des 
dépenses (Garman, & al, 2011a). Par conséquent, elles sont celles qui sont le plus souvent ciblées 
par les efforts de réduction des coûts. La contribution individuelle et collective des ressources 
infirmières dans l’amélioration de la performance organisationnelle est ainsi sous-estimée. 
Pourtant, il a été bien établi que pour atteindre ses objectifs, les organisations de santé, plus que 
tout autre type d’organisation, sont dépendantes de leur main d’œuvre. Divers travaux suggèrent 
que les services infirmiers possèdent un rôle critique dans les organisations de santé et par 
conséquent, influencent fortement la performance des services de santé dont les indicateurs de 
résultats chez les patients (Buerhaus & al, 2007). Considérant les preuves croissantes, il est 
surprenant que les organisations de santé n’utilisent pas leurs ressources humaines à leur plein 
potentiel et que leurs approches en regard des pratiques de gestion des ressources humaines 
infirmières soient limitées (Dubois & al, 2002).  
L’infirmière-chef tient un rôle stratégique de gestionnaire clinico-administratif de 
proximité. Ainsi, elle se situe au premier plan de la mise en œuvre des pratiques de gestion auprès 
du personnel. Son rôle contemporain est de mettre en place des actions concrètes qui visent 
l’équilibre des impératifs et des besoins afin que les infirmières soient performantes et puissent 
offrir des soins de qualité (Pepin & al, 2010). Elle détient de même un rôle de premier niveau 
dans la planification, l’organisation, la direction et le contrôle des activités cliniques et 
administratives de son ou ses unité(s) (Pepin & al, 2010). Elle est également celle qui est souvent 
amenée à prendre différentes décisions administratives résultant des pressions budgétaires. Ainsi, 
le contexte de complexification des besoins des patients, de contraintes des ressources et 
d’obligation de rendre des comptes a amené des pressions qui ont modifié sa fonction vers une 
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gestion administrative plutôt que clinique (CQVT, 2007). Étant prise sous les diverses pressions 
de l’organisation, elle a eu tendance à privilégier des pratiques de gestion telles que la 
centralisation, la concentration du pouvoir, le contrôle et la rationalisation des ressources (Turkel, 
2001; Pepin & al, 2010). Par exemple, les services infirmiers ont été soumis à une réduction du 
nombre d’infirmières, à une diminution de leur latitude décisionnelle, à leur remplacement par 
d’autres catégories de personnel en soins infirmiers ou à une augmentation du ratio 
infirmière/patient (OIIQ, 2015, Pepin & al, 2010). À première vue, ces pratiques de gestion 
semblent engendrer un accroissement de la productivité élémentaire : les mêmes services sont 
rendus malgré la réduction et la mobilisation du personnel, et ce, à un coût moindre (CQVT, 
2007). Les milieux de travail paraissent ainsi plus efficaces, efficients et productifs (CQVT, 
2007). Par contre, les résultats liés à ce type de pratiques ne sont viables qu’à court terme 
puisqu’ils sont obtenus au prix d’une surutilisation de la main d’œuvre, dont l’augmentation de la 
charge de travail et des heures supplémentaires, et ce, au détriment de la qualité de vie 
personnelle et professionnelle des infirmières. Cette attitude réactive et cette préférence de mettre 
en œuvre des pratiques qui s’attaquent aux symptômes plutôt qu’à la cause présentent des limites 
importantes à moyen et long terme.  
Plusieurs analyses suggèrent que l’utilisation de ces pratiques est contreproductive et ne 
contribue pas à la performance notamment puisqu’elle se traduit par de sérieux effets négatifs sur 
la main d’œuvre et sur les services (Dubois & al, 2002). Les contraintes budgétaires jumelées à la 
pénurie des ressources humaines, à la surcharge de travail, à l’alourdissement de la clientèle et à 
l’instabilité des équipes sont des facteurs qui portent préjudice aux infirmières en matière de 
santé physique et mentale (Dubois & al, 2002; OIIQ, 2015). En effet, selon plusieurs analyses, 
ces derniers génèrent de l’insatisfaction, du stress, de l’épuisement professionnel, de la morosité, 
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de l’absentéisme et ont tendance à augmenter le roulement du personnel (Aiken, Clark, Sloane, 
Sochalski & Silber, 2002; Bougie & Cara, 2008; Dubois & al, 2002; O’Brien-Pallas, 2006). En 
plus, ces facteurs portent atteinte à l’intégrité professionnelle des infirmières puisqu’elles se 
sentent déchirées entre le respect du code déontologique et des normes de pratique versus les 
réalités du milieu qui les empêchent de les appliquer convenablement (Bougie & al, 2008; 
CQVT, 2007; Dubois & al, 2002). Enfin, ces facteurs engendrent des impacts organisationnels 
puisqu’ils occasionnent des coûts importants liés au remplacement du personnel, aux heures 
supplémentaires et au recrutement. Selon une analyse réalisée par le Canadian Nursing Advisory 
Committee, la sous-utilisation des connaissances et des compétences de l’infirmière représente un 
usage inefficient des ressources financières du système de la santé (OIIQ, 2015).  
L’absence de vision à long terme en ce qui concerne la gestion de la main d’œuvre 
infirmière élucide en partie les diverses problématiques auxquels les organisations doivent 
maintenant répondre (Dubois & al, 2002). Pour exercer efficacement leur profession, les 
infirmières doivent pouvoir pratiquer de manière autonome, telle que dictée par leur formation, et 
ce, avec des contraintes minimales et justifiées (Dubois & al, 2002). Ces effets sont autant de 
conditions qui affectent la performance individuelle des infirmières, des équipes et les résultats 
de soins (Buerhaus & al, 2007; O’Brien-Pallas, 2006).  
Dans ce contexte, les gestionnaires intermédiaires sont confrontés au défi de modifier 
fondamentalement leurs pratiques de gestion des ressources humaines. Ils doivent dorénavant 
identifier et mettre en place des pratiques qui permettront de tirer le meilleur parti du personnel 
infirmier existant. Le développement de pratiques de gestion novatrices par le gestionnaire est 
une stratégie à explorer pour optimiser l’efficacité et la satisfaction des infirmières et ainsi, la 
performance des services infirmiers (Garman & al, 2011a; Scheck McAlearney & Robbins, 
2013). 
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Plusieurs initiatives ont été développées pour promouvoir des pratiques de gestion des 
ressources humaines exemplaires se traduisant par des résultats favorables en matière de qualité 
et de performance (Sheck McAlearney & al, 2013). Par exemple, le Malcolm Baldrige National 
Quality Award est un prix américain remis aux organisations détenant un système de gestion qui 
assure l’amélioration de la qualité de ses produits ou de ses services et qui démontre de 
l’efficacité et de l’efficience dans ses opérations (NIST, 2014). D’un autre côté, le University 
HealthSystem Consortium Quality Leadership décerne un prix aux établissements de santé 
américains, membres du University HealthSystem Consortium, qui démontrent une performance 
organisationnelle supérieure en regard de l’excellence des soins et des services (UHC, 2014). 
Finalement, le Magnet Recognition Program est une désignation qui souligne spécifiquement 
l’apport critique des soins infirmiers à la performance organisationnelle et qui est remise aux 
organisations de santé qui se distinguent par leur qualité des soins, l’excellence des services 
infirmiers et l’innovation dans la pratique professionnelle de l’infirmière (ANCC, 2014).  
Les organisations récipiendaires de ces prix et désignations se distinguent par leurs 
pratiques innovantes résultant en une performance organisationnelle supérieure. Ce type 
d’organisation est identifié dans la littérature comme étant une organisation hautement 
performante (OHP) (Sheck McAlearney & al, 2013). Kirkman, Lowe & Young (1999) 
définissent cette organisation comme étant « une organisation qui aligne continuellement ses 
stratégies, ses buts, ses objectifs et ses opérations internes par rapport aux demandes de 
l’environnement afin de maximiser la performance organisationnelle […] ce qui mène à un 
avantage concurrentiel durable » (p.7). Elle est principalement caractérisée par l’intégration de 
PGRH qui lui permettent de développer une main d’œuvre engagée et habilitée ainsi que de 
produire une grande qualité des services rendus (Tamkin, 2004).  
 
 
 
6
Les PGRH utilisées dans les OHP sont reconnues sous la terminologie de pratiques de 
gestion performantes (PGP). Les pratiques les plus souvent utilisées dans ce type d’organisation 
sont celles liées au développement des compétences, à la participation aux prises de décision 
ainsi qu’à la reconnaissance et la récompense des employés (Sung & Aschton, 2004; Tamkin, 
2004). Les résultats positifs de la mise en oeuvre de ces pratiques de gestion auprès des employés 
et de l’organisation ont été largement démontrés la littérature (Combs, Yongmei, Hall & Ketchen, 
2006; Garman & al, 2011; Sung & al, 2005; Tamkin, 2004). Au niveau des employés, elles sont 
associées, entre autres, à une satisfaction du personnel, un taux de roulement faible ainsi qu’un 
engagement fort envers l’organisation (Sung & al, 2005; Tamkin, 2004). Au niveau de 
l’organisation, elles sont associées, entre autres, à une augmentation de la performance en matière 
de productivité, de la profitabilité et d’atteinte des objectifs organisationnels (Sung & al, 2005; 
Tamkin, 2004). Une attention particulière a été portée à l’intégration de ces pratiques dans 
différents secteurs tels que manufacturiers, les services d’hôtellerie, les services financiers, 
l’aéronautique, la technologie et les services de santé, et ce, tant dans le contexte privé que public 
(Sung & al, 2004).  
Toutefois, ces pratiques sont souvent mises en œuvre de manière isolée ce qui ne permet 
pas de profiter de leur synergie. En effet, il a été montré que lorsqu’implantées de manière 
interdépendante, elles présentent un impact supérieur à la somme des pratiques implantées 
indépendamment (Sung & al, 2005; Tamkin, 2004). Plusieurs études ont souligné que l’adoption 
de pratiques isolées pouvait même diminuer la productivité (Tamkin, 2004). Ainsi, les 
organisations qui implantent ces pratiques en fonction d’une liste plutôt que d’un groupe de 
pratiques interdépendantes ne peuvent bénéficier des résultats potentiels (Sung & al, 2005). De 
plus, en dépit du potentiel de ces pratiques de gestion dites hautement performantes, elles sont 
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peu considérées lors de la mise en œuvre des changements dans le contexte des services 
infirmiers. 
En résumé, les pratiques de gestion des ressources humaines performantes sont largement 
établies dans de nombreux secteurs, mais sont peu connues par les organisations de santé. La 
gestion stratégique des ressources humaines est un levier sous-utilisé qui permettrait aux 
organisations de développer et d’optimiser le capital humain, et ce, dans l’objectif de dispenser 
des soins et des services efficients et de qualité. Les analyses montrent que les systèmes de 
gestion qui mettent l’accent sur un ensemble de PGP contribuent largement à l’atteinte des 
objectifs organisationnels par l’entremise de l’optimisation de la performance individuelle et 
collective de la main d’œuvre. Dans ce contexte, il s’avère opportun de mieux comprendre la 
portée des PGP, de considérer leur application auprès des services infirmiers et d’identifier les 
leviers et les contraintes à leur utilisation par l’infirmière-chef.  
En conclusion, en mobilisant les connaissances disponibles sur les pratiques de gestion 
utilisées par les organisations hautement performantes, cette analyse contribuera à identifier des 
pratiques qui peuvent être mises en place par l’infirmière-chef pour améliorer la performance des 
services infirmiers et proposer des stratégies d’implantation.  
But et objectifs 
Objectif général 
Identifier, à partir des écrits sur les organisations hautement performantes de tous les 
secteurs, des pratiques de gestions performantes qui peuvent être mises en place par les 
infirmières-chefs pour améliorer la performance des services infirmiers et proposer des stratégies 
d’implantation 
 
Objectifs spécifiques 
• Identifier des pratiques de gestion des ressources humaines utilisées par les cadres 
intermédiaires dans les organisations hautement performantes 
• Examiner dans quelle mesure ces pratiques peuvent contribuer à améliorer la performance des 
services infirmiers  
• Identifier des facteurs facilitants l’implantation et la pérennisation de l’utilisation des 
pratiques de gestion performances dans le contexte des services infirmiers 
 Cadre de référence 
Il existe dans la littérature plusieurs appellations pour identifier une organisation qui 
présente une performance supérieure à celles similaires: l’organisation responsable, 
l’organisation adaptative, l’entreprise adaptative, la société agile, l’organisation flexible, 
l'organisation de haute fiabilité, l'organisation résiliente, l’organisation réactive, l’organisation 
robuste ou l'organisation durable (De Wall, 2010). L’appellation la plus commune, et qui sera 
utilisée dans le cadre de ce travail, est l’organisation hautement performante (OHP).  
De Waal (2010) a conduit une large recension de la littérature pour identifier les 
caractéristiques des OHP où les meilleures pratiques sont explicitement liées à la haute 
performance. Cette revue a été effectuée à l’aide de 290 études réalisées dans une variété de 
secteurs (à but lucratif, sans but lucratif, public), d’industries (technologie, manufactures, service, 
santé, etc.), de périodes de temps et de pays. Suite à une analyse comparative, De Waal (2010) 
distingue sept caractéristiques communes aux OHP : 1) une croissance soutenue sur une longue 
période de temps, 2) une habileté pour s’adapter aux changements, 3) une réaction rapide aux 
changements, 4) une orientation à long terme, 5) des processus managériaux qui sont intégrés 
dans la stratégie, la structure et les processus, 6)  une concentration sur l’amélioration continue et 
la créativité et 7) des efforts pour l’amélioration des conditions de travail et les opportunités de 
développement de sa main d’œuvre. À l’aide de ces caractéristiques, De Wall (2010) propose la 
définition suivante : « une organisation hautement performante est une organisation qui atteint 
des résultats financiers et non financiers qui sont meilleurs que ceux de ses semblables sur une 
longue période de temps » (p.10). Kirkman & al (1999) enrichissent cette définition en précisant 
que l’OHP « aligne continuellement ses stratégies, ses buts, ses objectifs et ses opérations 
internes avec la demande de son environnement externe » (p.8). Il précise ainsi que cette 
organisation est celle qui a su, dans une ère de changements continus, s’adapter perpétuellement à 
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l’évolution des demandes et de la compétition grâce à l’utilisation de pratiques managériales 
innovantes (Kirkman & al, 1999). L’environnement y est modelé de façon à attirer, mobiliser et 
développer les habiletés des employés et à exploiter leur plein potentiel dans le but d’optimiser la 
performance (Sung & al, 2002; De Wall, 2010). En somme, la gestion des ressources humaines 
(GRH) est perçue dans les OHP comme étant un levier stratégique pour atteindre la performance 
désirée.  
Le modèle conceptuel relatif aux dimensions des pratiques de gestion performantes 
proposé par Sung & al (2005) servira de cadre de référence (voir figure 1). Développé 
initialement dans le domaine du commerce et de l’industrie, il a été appliqué dans une variété de 
secteurs, dont celui des services de la santé. Ce modèle a été retenu notamment puisqu’il intègre 
de manière systémique les PGRH, les objectifs organisationnels et les conditions d’une mise en 
œuvre efficace. En fait, ce modèle montre que les PGP permettent de réaliser les objectifs 
organisationnels mais que pour ce faire, elles doivent être soutenues par des conditions 
facilitantes.  
Figure 1: Modèle conceptuel relatif aux dimensions des pratiques de gestion performantes 
[traduction libre] (Sung & Ashton, 2005) 
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D’abord, les objectifs organisationnels réalisés par la mise en œuvre de PGP sont 
identifiés dans ce modèle comme étant la performance, l’innovation et le changement (Sung & al, 
2005). Le niveau d’implantation des pratiques de gestion de chacune de ces dimensions joue un 
rôle déterminant dans l’atteinte des objectifs organisationnels. Les bénéfices liés à l’implantation 
des pratiques de gestion performantes se reflètent à plusieurs niveaux dont par entre autres, 
l’amélioration de la performance financière, l’engagement des employés, une compétitivité 
soutenue et l’innovation (Sung & al, 2005).  
Ensuite, selon ce modèle, les PGP utilisées dans les OHP couvrent trois grandes 
dimensions soit 1) le développement des compétences 2) la participation et l’engagement, ainsi 
que 3) la reconnaissance et la récompense. 
Les pratiques de gestion regroupées sous la dimension développement des 
compétences  visent l’optimisation du capital humain par le développement de ses compétences 
au sein de l’organisation (Sung & al, 2005). Par exemple, les pratiques associées à cette 
dimension peuvent être la mise en place d’un programme de formation, un programme de 
mentorat ou d’appréciation de la contribution. Des niveaux élevés de compétence sont liés à 
l’amélioration de la qualité des soins et des services ainsi qu’à l’augmentation de la performance 
et de l’innovation (Sung & al, 2005). Ces dimensions sont présentées dans l’anneau intermédiaire 
du modèle.  
Les pratiques de gestion regroupées sous la dimension participation et 
engagement  amènent les gestionnaires à utiliser des approches participatives et à impliquer les 
employés dans les processus décisionnels (Sung & al, 2005). Par exemple, les pratiques associées 
à cette dimension peuvent être la mise en place de cercles de qualité, de comités cliniques, des 
mécanismes de consultation du personnel ainsi que tous les mécanismes de partage des 
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informations. Ces pratiques sont liées à des niveaux élevés de motivation, d’engagement et de 
rétention du personnel (Sung & al, 2005).  
Les pratiques de gestion regroupées sous la dimension  reconnaissance et 
récompense amènent les gestionnaires reconnaître et récompenser de manière explicite l’apport 
individuel et collectif des employés dans l’atteinte des objectifs organisationnels (Sung & al, 
2005). Les pratiques associées à cette dimension peuvent être de nature financière telle que des 
primes liées à la performance de l’organisation ou financière indirecte telle qu’un présent ou une 
activité d’équipe. Ces pratiques favorisent la création d’un sentiment d’appartenance et 
d’engagement envers l’organisation (Sung & al, 2005). 
Enfin, le leadership et la culture organisationnelle sont présentés comme étant des 
éléments clés du succès de l’implantation de ces types de pratiques puisqu’ils sont cruciaux dans 
leur création, leur élaboration, leur conduite et leur pérennité (Sung & al, 2005). Ainsi, pour 
assurer la mise en œuvre des pratiques de gestion performantes, l’organisation doit investir dans 
le leadership et la culture (Sung & al, 2005). 
 Méthodologie 
Pour répondre aux objectifs du présent travail dirigé, une recension des écrits inspirée de 
la démarche de Whittemore & Knalf (2005) a été réalisée. Cette méthode présente l’avantage de 
permettre l’inclusion de plusieurs types d’études. Il en résulte ainsi une plus grande 
compréhension d’un phénomène précis (Whittemore & al, 2005). 
Repérage et sélection des articles  
Le repérage des articles a été effectué à partir des bases de données PubMed, CINAHL et 
Emerald en se limitant aux articles scientifiques datant de 2000 à 2014 et rédigés en français ou 
en anglais. Ces bases de données ont été sélectionnées afin de toucher à différents domaines 
pertinents en regard des objectifs du présent travail soit les sciences de la santé, les sciences 
infirmières et les sciences de la gestion. La recherche des articles dans les bases de données a été 
réalisée à partir d’une combinaison des mots-clés primaires high performance organization, high 
performance work practice et performance improvement avec les mots-clés secondaires staff 
development, reward et staff involvment.  
La littérature grise a également été consultée afin de repérer des documents officiels non 
répertoriés dans les bases de données scientifiques tels que des rapports gouvernementaux et 
institutionnels. Ces documents ont été recherchés via Google et Google Scholar. Enfin, les 
références citées à la fin des articles retenus ont été consultées.  
Quatre critères de sélection des articles ont été utilisés :  
1) L’accent est mis sur des pratiques appliquées par des cadres intermédiaires auprès du 
personnel 
2) Le milieu visé de l’étude est celui du secteur de la santé, des services infirmiers ou de 
tout autre secteur de service avec une applicabilité potentiel pour les services 
infirmiers  
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3) L’article est de nature analytique dont des études empiriques, descriptives et 
théoriques 
4) L’auteur s’appuie sur ou dégage un cadre de référence  
Les milieux qui n’ont pas ou peu d’intérêt potentiel pour la santé ou les services 
infirmiers dont les secteurs manufacturiers, de l’automobile ou de l’aéronautique, ont été exclus. 
Les documents de type éditorial ou commentaire ont également été exclus. En finalité, 30 articles 
ont été retenus pour la recension des écrits.  
La sélection des articles a été réalisée en deux temps. Premièrement, la sélection 
préliminaire des articles a été effectuée à partir de la lecture du titre et du résumé afin d’éliminer 
les publications qui ne répondaient pas aux critères d’inclusion ou qui présentaient un critère 
d’exclusion. Par la suite, la sélection finale a été achevée suite à une évaluation approfondie de la 
pertinence des articles par leur lecture intégrale. Le processus de sélection des articles est 
présenté à la figure 1.  
Figure 2 : Sélection des articles 
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Méthode d’analyse des articles   
La première partie de l’analyse vise à répondre au premier objectif du présent travail, soit 
d’identifier des pratiques de gestion des ressources humaines utilisées par les cadres 
intermédiaires dans les organisations hautement performantes. Cette analyse permet également de 
comprendre la retombée de ces pratiques dans l’organisation. Pour ce faire, l’analyse a été guidée 
par une grille établie à partir du cadre de référence de Sung & Ashton (2005). Les articles retenus 
ont ainsi fait l’objet d’une analyse descriptive portant sur deux principaux aspects soit la 
description de la référence (auteur, année, pays, secteur, but, méthode, échantillon) et le repérage 
des pratiques (la ou les PGRH touchée(s) à la lumière du cadre de référence, les principaux 
résultats ainsi que les stratégies d’implantation proposées). Cette grille est restée ouverte pendant 
l’extraction et le tri des données afin d’y intégrer des pratiques de gestion qui pourraient émerger 
des articles et qui ne sont pas issues du cadre de référence. Les résultats de cette analyse seront 
exposés dans la première partie de la recension des écrits.  
Par la suite, après avoir identifié les pratiques de gestion hautement performantes issues 
des différents domaines ciblés, une analyse a été effectuée afin d’examiner leur potentiel de 
transférabilité dans la pratique infirmière. À cet effet, le Nursing Care Performance Framework 
(NCPF) de Dubois & al (2013) a été retenu comme cadre d’analyse (voir annexe 1). Le NCPF est 
un cadre qui conceptualise la performance des services infirmiers en milieu hospitalier selon une 
perspective systémique (Dubois & al, 2013). Selon ce modèle, la performance des services 
infirmiers résulte de trois sous-systèmes qui, en interaction continue, accomplissent trois 
principales fonctions soient 1) acquérir, déployer et maintenir les ressources, 2) transformer les 
ressources en services et 3) produire des changements dans la condition des patients (Dubois & 
al, 2013).  
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Ainsi, le NCPF a été utilisé pour vérifier si les pratiques de gestion performantes 
identifiées pourraient avoir une influence directe sur les trois sous-systèmes de la performance 
des services infirmiers. Chacune des pratiques répertoriées en première partie a donc été 
examinée à la lumière du NCPF pour déterminer dans quelle mesure elle s’inscrit dans l’une ou 
l’autre des quatorze dimensions, contribue à la réalisation de l’une ou l’autre des trois fonctions 
ou peut avoir un effet synergique sur plusieurs dimensions et fonctions. Pour ce faire, une analyse 
descriptive à l’aide d’une grille a été effectuée. Cette grille est composée en abscisse des 
pratiques de gestion performantes identifiées dans la première partie et en ordonnée des 
dimensions des sous-systèmes du NCPF. Suite à cette analyse, nous serons ainsi en mesure de 
répondre au deuxième objectif du présent travail, soit d’identifier des pratiques de gestion qui, 
mises en œuvre par l’infirmière-chef, seraient appropriées pour améliorer la performance des 
services infirmiers. Les résultats de cette analyse seront exposés dans la deuxième partie de la 
recension des écrits.  
Finalement, des stratégies de mise en œuvre des pratiques de gestion performantes dans le 
contexte des services infirmiers ont été repérées dans les articles retenus. Dans un premier temps, 
les stratégies de soutien à l’implantation et à la mise en œuvre ont toutes été extraites des articles 
à l’aide de la grille établie à partir du cadre de référence de Sung & al (2005) et utilisée en 
première partie. Par la suite, les stratégies les plus prévalentes ont été retenues et analysées de 
manière descriptive. Cette analyse vise à répondre au troisième objectif du présent travail, soit 
d’identifier des stratégies qui doivent être implantées pour soutenir l’intégration des pratiques de 
gestion performante dans le contexte des services infirmiers. Ces dernières seront exposées dans 
la troisième partie de la recension des écrits. 
 
 
 
Résultats de la recension des écrits 
Suite au processus de repérage des articles, trente écrits ont répondu aux critères de 
sélection et ont été retenus dans le cadre de ce travail (tableau 1). Ces derniers ont été publiés 
pendant la période de 2001 à 2014. La stratégie et/ou le devis de recherche des articles 
sélectionnés est : corrélationnels (n=18), revue de la littérature (n=2), revue systématique (n=2), 
étude de cas (n=2), qualitative exploratoire (n=2), méta analyse (n=1), descriptive (n=1) et mixte 
(n=1). Un écrit provenant de la littérature grise a été retenu. Les articles sélectionnés proviennent 
des pays suivants : États-Unis (n=8), Australie (n=4), Royaume-Uni (n=3), Pays-Bas (n=2), 
Belgique (n=2), Japon (n=1), Chine (n=1), Taiwan (n=1), France (n=1) et Finlande (n=1). Les 
secteurs couvert par les articles sélectionnés sont : divers domaines d’activités dont les 
organisations de la santé (n=11), les hôpitaux (n=18) et le service à la clientèle (n=1). Parmi les 
écrits qui ont été réalisés dans les hôpitaux, huit ciblaient spécifiquement les infirmières.  
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Tableau 1 
Études retenues 
 
Numéro  Auteur(s) et date de publication 
1 Boselie & al (2010) 
2 Chen & al (2009) 
3 Den Hartog & al (2004) 
4 De Gieter & al (2006) 
5 De Gieter & al (2009) 
6 Garman & al (2011a) 
7 Garman & al (2011b) 
8 Gowen & al (2006 
9 Fleig-Palmer & al (2014) 
10 Guerrero & al (2004) 
11 Harmon & al (2003) 
12 Hyde & al (2013) 
13 Johnson & al (2010) 
14 Kalleberg & al (2006) 
15 Lee & al (2003) 
16 Leggat & al (2010) 
17 Liao & al (2009) 
18 O’Brien & al (2009) 
19 Patterson & al (2010) 
20 Scheck McAlearney & al (2013) 
21 Scherb & al (2011) 
22 Seitovirta & al (2014) 
23 Scott-Ladd & al (2004) 
24 Scott-Ladd & al (2006) 
25 Subramony (2009) 
26 Sung & al (2002) 
27 Tamkin (2004) 
28 West & al (2006) 
29 West & al (2002) 
30 Yang & al (2012) 
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Les pratiques de gestion des ressources humaines utilisées par les cadres intermédiaires 
dans les OHP 
L’analyse critique des trente écrits retenus en regard des PGRH utilisées par les cadres 
intermédiaires dans les OHP dégage six dimensions soit 1) le développement des compétences 
(n=26) 2) l’information et la participation (n=22), 3) la récompense (n=20), 4) la dotation (n=7), 
5) la gestion de la carrière (n=6) et 6) la rotation du travail (n=1) (tableau 2). Trois dimensions 
sont particulièrement prévalentes et feront l’objet d’une attention plus grande soit : le 
développement des compétences, l’information et la participation ainsi que la récompense. Pour 
chacune de ces trois dimensions, des PGRH utilisées par les cadres intermédiaires et soulevées 
dans la littérature seront identifiées.  
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Tableau 2 
Recension des pratiques de gestion utilisées par les cadres intermédiaires dans les OHP  
Dimensions 
recensées  
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Total pour 
les 30 
articles 
Développement 
des compétences 
(formation 
magistrale, 
évaluation du 
rendement, 
apprentissage par 
les pairs, auto-
apprentissage)  
1 1 1     1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1     1 1 1 1 1 1 1 26 
Information et 
participation 
(mode 
participatif, 
autonomie, 
information) 
1 1 1     1 1 1   1 1 1   1   1 1   1 1 1   1 1 1 1 1 1   1 22 
Récompense 
(financière, 
psychologique, 
non financière) 
1 1 1 1 1 1 1 1   1 1 1   1     1     1   1   1 1 1 1     1 20 
Dotation 
(recrutement, 
sélection) 
  1       1 1         1       1       1         1           7 
Gestion carrière 
(opportunité de 
promotion, 
cheminement de 
carrière) 
          1 1 1       1               1         1           6 
Rotation du 
travail 
(polyvalence) 
                        1                                   1 
Nombre de 
dimensions 
3 4 3 1 1 5 5 4 1 3 3 5 2 3 1 3 3 1 2 5 2 1 1 3 5 3 3 2 1 3 82 
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Le développement des compétences 
 
Parmi les trente articles recensés, vingt-six font référence à la dimension du 
développement des compétences. Spécifiquement, cinq écrits reposent sur la dimension du 
développement des compétences et vingt-et-un écrits reposent sur une combinaison des 
dimensions, dont le développement des compétences.  
Pour atteindre les résultats escomptés, l’organisation est obligée de mettre en œuvre des 
moyens pour maintenir et rehausser le niveau de compétence de sa main d’oeuvre (Lee & 
Bruvold, 2003 : West, Guthrie, Dawson, Borill & Carter, 2006). Cette dimension fait 
principalement référence à la gestion des savoirs des employés. La gestion des savoirs permet à 
l’OHP d’utiliser pleinement le capital humain de ses employés pour la réalisation de ses objectifs 
puisque, par différents moyens, elle élève leurs connaissances, leurs compétences et leurs 
habiletés (Chen & al, 2009). 
La littérature en regard des OHP associe les pratiques liées au développement des 
compétences à plusieurs résultats tant aux niveaux individuel et organisationnel. En effets, les 
recherches empiriques suggèrent plusieurs liens significatifs entre les pratiques de développement 
des compétences et la performance individuelle et organisationnelle (Chen & al, 2009; Johnson & 
al, 2010; Lee & al, 2003; Subramony, 2009; Sung & al, 2002). Ces pratiques sont liées, entre 
autres, au développement d’un sentiment d’auto-efficacité dans son rôle, à la satisfaction au 
travail, à l’engagement, à la rétention, à la réduction des erreurs et à l’innovation (Chen & al, 
2009; Johnson & al, 2010; Lee & al, 2003; Subramony, 2009; Sung & al, 2002; West & al, 
2009).  
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Les vingt-six articles abordent la dimension du développement des compétences sous 
quatre angles distincts soit 1) la formation formelle 2) l’évaluation du rendement, 3) 
l’apprentissage par les pairs et 4) l’auto-apprentissage.  
La formation formelle 
Vingt-trois des vingt-six écrits identifient la formation formelle comme étant une stratégie 
de développement des compétences utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP (tableau 
3). Ce type de formation s’effectue par un transfert de connaissances formel de la part d’un 
formateur aux employés, et ce, à l’intérieur ou à l’extérieur de l’organisation (Chen & al, 2009; 
Garman & al, 2011a; Garman & al, 2011b, Liao & al, 2009;  Patterson & al, 2010; Sheck 
McAlearney & al, 2013; West & al, 2002). L’OHP est reconnu pour mettre à disposition de ses 
employés plusieurs activités de formations formelles telles qu’une formation en classe, une 
conférence, un colloque ou un congrès. Ces activités peuvent également aboutir à l’obtention 
d’une certification spécifique (Sherb & al, 2011; Sung & al, 2002). Les écrits suggèrent que le 
contenu des formations dans les OHP cible particulièrement la gestion des conflits, la résolution 
de problèmes, la négociation ainsi que les habiletés de communication (Chen & al, 2009; Sung & 
al, 2002). Puisque le cadre intermédiaire ne participe généralement pas à l’élaboration et à la 
dispensation de la formation, il tient plutôt un rôle d’intermédiaire. Ainsi, le cadre intermédiaire 
de l’OHP informe les employés des différentes formations offertes, encourage ses employés à y 
participer et leur procure des moyens pour le faire (Hyde & al, 2013; Lee & al, 2003; Sung & al, 
2002) 
L’évaluation du rendement 
 Dix-sept des vingt-six écrits identifient l’évaluation de la performance de l’employé 
comme étant une stratégie de développement des compétences utilisée par les cadres 
intermédiaires dans les OHP (tableau 3). Le gestionnaire doit évaluer les connaissances, les 
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compétences et les habiletés nécessaires pour que les employés accomplissent le travail demandé 
et analyser les écarts entre la situation actuelle et la situation désirée. Dans les OHP, le cadre 
intermédiaire met en œuvre la pratique de l’évaluation de la performance de l’employé en 
vérifiant si les objectifs fixés ont été atteints, en fixant de nouveau et en identifiant les besoins de 
développement des compétences (Chen & al, 2009; Garman & al, 2011a; Garman & al, 2011b; 
Patterson, 2010; Schek McAlearny & al, 2013). En fonction des objectifs à atteindre et des 
besoins identifiés, le gestionnaire et l’employé élaborent conjointement un plan individuel de 
développement des compétences. Cette méthode peut également être réalisée auprès d’un groupe 
d’employé (Den Hartog & al, 2004; Garman & al, 2011b; Sung & al, 2002). Dans ce cas, le 
gestionnaire effectue l’entretien auprès du groupe et un plan de développement des compétences 
collectif est élaboré.  
 L’apprentissage par les pairs 
Sept des vingt-six écrits identifient l’apprentissage par les pairs comme une stratégie de 
développement des compétences utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP (tableau 3). 
Le mentorat ou le coaching sont des stratégies ciblées d’apprentissage par les pairs et largement 
utilisées dans les OHP (Fleig-Palmer & al, 2014; Garman & al, 2011b, Johnson & al, 2010). Ces 
stratégies impliquent un pairage entre un individu expérimenté et un individu novice et visent le 
développement d’une relation interpersonnelle de soutien, d’échanges et d’apprentissage (Fleig-
Palmer & al, 2014). L’apprentissage par les pairs dans les OHP est aussi caractérisé par la mise 
en place d’ateliers interactifs tels que des clubs de lecture ou des rencontres visant le partage du 
vécu (Boselie, 2010; Johnson & al, 2010; O-Brien & al, 2009; Patterson, 2010). O’Brien & al 
(2009) ont réalisé une revue systématique portant sur les effets des rencontres éducatives sur la 
performance des professionnels de la santé. Les résultats montrent l’importance d’aller au-delà 
des moyens éducatifs didactiques et de privilégier des méthodes plus participatives afin d’influer 
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sur la performance des professionnels de la santé. Les résultats des études recensés dans cette 
revue montrent que l’utilisation de petits groupes de discussions ou des sessions interactives 
présentent des effets significatifs sur la performance (O’Brien & al, 2009). 
L’auto-apprentissage 
Trois des vingt-six écrits identifient l’auto-apprentissage comme étant une stratégie de 
développement des compétences utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP. Pour ce 
faire, le gestionnaire de ce type d’organisation rend disponibles des documents pour lecture 
personnelle par le biais d’articles de recherche, de guide de pratiques cliniques ou des références 
électroniques (Gowen & al, 2005; Johnson & al, 2010). Par contre, O-Brien & al (2009) 
critiquent cette stratégie puisqu’elle est basée sur la diffusion passive de l’information et sur la 
présomption que les participants désirent appliquer les nouvelles connaissances dans leur pratique 
et qu’ils ont les capacités de le faire et ce, peu importe la variation entre la pratique réelle et 
attendue. 
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Tableau 3 
Synthèse des PGRH liées à la dimension du développement des compétences 
 
PGRH Opérationnalisation de la PGRH dans 
les OHP 
Liens avec la performance 
Formation formelle (23/26) 
(Chen & al, 2009; Den Hartog & al, 2004; 
Garman & al, 2011a; Garman & al, 
2011b; Gowen & al, 2005; Guerrero & al 
2004; Harmon & al, 2003; Hyde & al, 
2013; Johnson & al, 2010; Kalleberg & al, 
2006; Lee & al, 2003; Leggat & al, 2010; 
Liao, & al, 2009; Patterson & al, 2010; 
Schek McAlearny & al, 2013;Scott-Ladd 
& al, 2006; Sherb & al, 2011; Subramony, 
2009; Sung & al, 2002, Tamkin, 2004; 
West & al, 2002; West & al, 2006; Yang 
& al, 2012) 
Les pratiques communes sont : 
• Une formation menant à une 
certification 
• Une formation en classe 
• Une conférence 
• Un colloque 
• Un congrès. 
La formation formelle vise 
particulièrement l’acquisition et le 
développement d’habiletés en lien avec :  
• La gestion des conflits 
• La résolution de problème 
• La négociation  
• La communication. 
• Développement d’un sentiment 
d’efficacité dans son rôle  
• Développement du capital humain 
• Augmentation de la satisfaction au 
travail 
• Augmentation de l’engagement 
• Diminution de l’intention de quitter 
• Diminution  des erreurs 
• Augmentation de l’innovation  
Évaluation du rendement (17/26) 
(Chen & al, 2009; Den Hartog & al, 2004, 
Garman & al, 2011a; Garman & al, 
2011b; Hyde & al, 2013; Kalleberg, 2006; 
Lee & al, 2003; Liao & al, 2009; Harmon 
& al, 2003; Patterson & al, 2010; Schek 
McAlearny & al, 2013; Sherb & al, 2011; 
Subramony, 2009; Sung & al, 2002; 
Tamkin, 2004; West & al, 2002; West & 
al, 2006) 
Les pratiques communes sont :  
• Entretien individuel 
• Entretien de groupe 
L’évaluation du rendement vise : 
• La vérification de l’atteinte des 
objectifs fixés 
• La fixation de nouveaux objectifs 
• L’élaboration d’un plan de 
développement des compétences 
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Apprentissage par les pairs (7/26) 
(Boselie, 2010;  Fleig-Palmer & al, 2014; 
Garman & al, 2011b; Johnson & al, 2010; 
O-Brien & al, 2009; Patterson, 2010; Sung 
& al, 2002) 
Les pratiques communes sont : 
• Mentorat 
• Coaching 
• Club de lecture 
• Groupe de discussion 
L’apprentissage par les pairs vise à : 
• Créer des relations interpersonnelles 
de soutien, d’échanges et 
d’apprentissages entre les individus 
de tous les niveaux d’expérience 
Auto-apprentissage (3/26) 
(Gowen & al, 2005; Johnson & al, 2010; 
Patterson, 2010) 
 
 
Les pratiques communes sont : 
• Accessibilité d’articles de 
recherche, de guide de pratiques 
cliniques et de références 
électroniques 
Par contre, cette pratique est critiquée 
puisqu’elle est basée sur la diffusion 
passive de l’information 
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L’information et la participation 
Parmi les trente articles recensés, vingt-deux font référence à la dimension de 
l’information et de la participation. Spécifiquement, un écrit repose sur la dimension de 
l’information et de la participation et vingt-et-un écrits reposent sur une combinaison des 
dimensions, dont celle de l’information et de la participation. Les différentes pratiques liées à 
cette dimension font référence à la circulation de l’information et au partage du pouvoir entre 
tous les individus. Ces pratiques représentent une stratégie qui est utilisée pour fournir du 
contrôle aux employés sur leur pratique.  
La littérature associe les pratiques liées à l’information et à la participation à plusieurs 
résultats tant au niveau individuel et organisationnel. Les résultats empiriques montrent que ces 
pratiques contribuent au renforcement du sentiment de pouvoir d’action et d’efficacité dans le 
processus décisionnel (Kelleberg & al, 2006; Patterson & al, 2010; Sung & al, 2002; Scott-Ladd 
& al, 2004). Cette dimension est également liée, entres autres, à la diminution des coûts 
opérationnels, à l’augmentation de la qualité des soins et à la réduction de l’absentéisme (Garman 
& al, 2010a; Sherb & al, 2011; Scott-Ladd & al, 2004, Yang & al, 2013).  
Les vingt-deux articles abordent la dimension de l’information et de la participation sous 
trois angles distincts soit 1) le mode participatif de prise de décision, 2) l’autonomie décisionnelle 
et 3) la transmission de l’information.  
Le mode participatif de prise de décision 
Les vingt-deux écrits identifient le mode participatif dans les prises de décision comme 
une stratégie liée à la dimension de l’information et de la participation et utilisée par les cadres 
intermédiaires dans les OHP (tableau 4). Le mode participatif dans les prises de décision fait 
également référence à la communication ascendante soit des employés vers le gestionnaire. Les 
OHP sont caractérisés par leur style de gestion participatif qui incite les employés à partager à 
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leur gestionnaire leurs interrogations, leurs commentaires et leurs suggestions et à être impliqués 
dans le processus de prise de décision (Chen & al, 2009; Garman & al, 2011a; Garman & al, 
2011b; Gowen  & al, 2005; Scott-Ladd  & al, 2006; Sung & al, 2002). Selon Scott-Ladd & al 
(2014), les infirmières sont plus susceptibles de valoriser les objectifs s’ils peuvent influencer les 
décisions qui ont un impact sur leur pratique, les soins et les services. Les infirmières œuvrant 
dans une OHP sont largement impliquées dans les décisions, notamment en ce qui concerne les 
ressources, la pratique professionnelle, le recrutement et les activités de collaboration et de 
liaison (Scott-Ladd  & al, 2006; Sherb & al, 2011). 
La participation dans les prises de décision dans les OHP est opérationnalisée de 
différentes façons et à différents niveaux. Au premier niveau, le gestionnaire met en place des 
systèmes de consultation qui visent à sonder l’avis des employés (Garman & al, 2011b; Gowen  
& al, 2005; Schek McAlearny & al, 2013; Scott-Ladd & al, 2004; Yang & al, 2012). Par 
exemple, cette consultation peut se faire par le biais d’une boîte à suggestion ou par l’envoi d’un 
courriel. Au deuxième niveau, le gestionnaire met en place des systèmes de concertation qui 
visent à ce que les décisions soient acceptées par toutes les parties prenantes (Scott-Ladd  & al, 
2004). En plus de donner leur avis, les employés sont invités à échanger, à argumenter et à 
proposer de nouvelles idées dans le but de s’accorder. Par exemple, cette concertation peut se 
faire par le biais de groupes de discussion, de comités cliniques ou de cercles de qualité (Gowen 
& al, 2005; Garman & al, 2011a; Garman & al, 2011b; Patterson, 2010; Scott-Ladd  & al, 2006).  
L’autonomie décisionnelle 
Dix-neuf des vingt-deux écrits identifient l’autonomie décisionnelle comme une stratégie 
liée à la dimension de l’information et de la participation (tableau 4). L’autonomie décisionnelle 
réfère à la latitude à laquelle l’équipe ou un membre de l’équipe peut prendre des décisions 
directement en lien avec son travail, et ce, de façon autonome (Boselie, 2010; Hyde & al, 2013; 
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Harmon & al, 2003; Patterson, 2010; Scott-Ladd  & al, 2006; Sherb & al, 2011). Les 
gestionnaires intermédiaires des OHP accordent de la souplesse aux employés dans les prises de 
décisions qui affectent leur travail et dans l’accomplissement de leurs tâches. Par exemple, les 
décisions cliniques de l’infirmière et la coordination avec les autres services sont décentralisées. 
La transmission de l’information 
Quatorze des vingt-deux écrits identifient la transmission de l’information comme une 
stratégie liée à la dimension de l’information et de la participation (tableau 4). La transmission de 
l’information permet au gestionnaire, entre autres, de communiquer une orientation, une 
directive, un objectif ou un changement et de donner de la rétroaction aux employés (Kelleberg & 
al, 2006). De plus, elle permet de maintenir une vision commune, de comprendre le 
fonctionnement et d’acquérir une perspective globale de l’organisation ou de l’unité (Kelleberg & 
al, 2006; Sung & al, 2002). Par conséquent, les employés des OHP  reçoivent toute l’information 
nécessaire pour être en mesure de comprendre l’impact de leurs décisions ou les contraintes à 
prendre en compte dans le processus réflexif, de prévoir les changements possibles et de prendre 
des décisions réfléchies et fondées (Kelleberg & al, 2006). 
Pour ce faire, les cadres intermédiaires des OHP mettent en place des systèmes de 
transmission de l’information efficaces (Sung & al, 2002). Tout d’abord, la transmission de 
l’information descendante peut se faire verbalement. Par exemple, le gestionnaire met en place un 
calendrier de rencontres d’équipe ou planifie des rencontres individuelles (Den Hartog & al, 
2004; Garman & al, 2011a). Ensuite, le gestionnaire peut également utiliser différents moyens 
par écrit pour transmettre l’information. Par exemple, il identifie un endroit pour afficher des 
notes de service, des communiqués, des résultats de recherche ou des articles de presse ayant un 
impact sur la pratique des intervenants tel que sur babillard ou dans un cartable (Garman, 2011a; 
Garman, 2011b; Guerrero & al, 2004). De plus, il peut élaborer et diffuser un journal interne en 
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regard des activités de l’unité ou rendre accessible le journal interne de l’établissement (Garman, 
2011b). Il peut également transmettre certaines informations par le biais de la messagerie 
électronique des employés (Garman, 2011b).  
Dans les OHP, le gestionnaire met en place des moyens pour rendre accessible 
l’information,  sensibilise à l’importance de l’information transmise et incite les employés à se 
présenter aux différentes rencontres ou à lire l’information transmise par écrit (Sung & al, 2002).  
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Tableau 4 
Synthèse des PGRH liées à la dimension de l’information et de la participation 
 
PGRH Opérationnalisation de la PGRH dans les 
OHP 
Liens avec la performance 
Mode participatif de prise de 
décision (22/22) 
(Boselie, 2010; Chen & Huang, 
2009 Den Hartog & al, 2004; 
Garman & al, 2011a; Garman & al, 
2011b; Gowen & al, 2005; Guerrero 
& al, 2004; Harmon & al, 2003; 
Hyde & al, 2013; Kalleberg, 2006; 
Leggat, 2010; Liao & al, 2009; 
Patterson, 2010; Schek McAlearny 
& al, 2013; Scott-Ladd  & al, 2004; 
Scott-Ladd  & al, 2006; Sherb & al, 
2011; Subramony, 2009; Sung & al, 
2002; Tamkin, 2004; West & al, 
2006; Yang & al, 2012) 
Les pratiques communes sont : 
• Boîte de suggestion 
• Envoi d’un courriel 
• Groupe de discussion 
• Comité clinique 
• Cercle de qualité  
Le mode participatif de prise de décision incite 
les employés à : 
• Être impliqués dans les prises de décision 
• Partager leurs interrogations, commentaires 
et suggestions 
Les infirmières désirent être impliquées dans 
les décisions relatives à : 
• Les ressources 
• La pratique professionnelle 
• Le recrutement 
• Les activités de collaboration et de liaison 
 
 
 
 
 
 
• Augmentation du sentiment de 
pouvoir d’action 
• Augmentation du sentiment 
d’efficacité décisionnelle 
• Augmentation  de la productivité 
• Diminution des coûts opérationnels 
• Augmentation de la qualité de soins 
• Réduction de l’absentéisme 
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L’autonomie décisionnelle 
 (19/22) 
(Boselie, 2010; Chen & al, 2009; 
Den Hartog & al, 2004; Garman & 
al, 2011a; Garman & al, 2011b; 
Harmon & al, 2003; Hyde & al, 
2013; Kalleberg, 2006; Leggat, 
2010; Liao & al, 2009; Patterson, 
2010; Schek McAlearny & al, 2013; 
Scott-Ladd  & al, 2004; Scott-Ladd  
& al, 2006; Sherb & al, 2011; 
Subramony, 2009; Sung & al, 2002; 
Tamkin, 2004; West & al, 2006; 
Yang & al, 2012). 
 
Les pratiques communes sont la décentralisation 
des décisions relatives à : 
• La répartition des effectifs 
• La gestion des lits 
• La coordination avec les autres services 
• Le matériel 
• La gestion des conflits et des 
problématiques 
• La pratique professionnelle 
L’autonomie décisionnelle vise à :  
• Accorder une latitude à laquelle l’équipe 
ou un membre de l’équipe peut prendre de 
décisions directement en lien avec son 
travail, et ce, de façon autonome 
Transmission de l’information 
(14/22) 
(Den Hartog & al, 2004; Garman & 
al, 2011a; Garman & al, 2011b; 
Gowen & al, 2005; Guerrero & al, 
2004; Harmon & al, 2003; Hyde & 
al, 2013; Liao & al, 2009; Leggat, 
2010; Patterson, 2010; Schek 
McAlearny & al, 2013; Scott-Ladd 
& al, 2004; Scott-Ladd & al, 2006;  
Tamkin, 2004; Yang & al, 2012) 
 
Les pratiques communes sont : 
• Élaboration d’un calendrier de rencontres 
d’équipes ou individuelles 
• Affichage des notes de service (babillard 
ou cartable) 
• Diffusion d’un journal internet  
• Envoie de l’information via la messagerie 
électronique 
La transmission de l’information vise à : 
• Communiquer une orientation, une 
directive, un objectif ou un changement 
• Maintenir une vision commune 
• Comprendre le fonctionnement de l’unité 
• Acquérir une perspective globale de l’unité 
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La récompense 
Parmi les trente articles recensés, vingt font référence à cette dimension. Spécifiquement, 
trois écrits reposent sur la dimension de la récompense et dix-huit écrits reposent sur une 
combinaison des dimensions, dont la récompense. La récompense réfère à ce qui est accordé en 
remerciement à un effort fourni au travail (Kluska & al, 2004). En fait, les systèmes de 
récompense visent à reconnaître les efforts des employés envers la réalisation des objectifs et à 
leur fournir les incitations nécessaires pour s’engager à des niveaux supérieurs de performance 
(Subramony, 2009). 
La littérature associe la récompense à plusieurs résultats chez les employés. Les résultats 
recensés montrent que la récompense est un important motivateur des employés (De Gieter, De 
Cooman, Peperman & Jegers, 2010; Kalleberg & al, 2006; Patterson & al, 2010; Scott-Ladd & al, 
2006; Seitovirta & al, 2014; Subramony, 2009). Les résultats suggèrent également que la 
récompense psychologique de la part du supérieur immédiat, à l’instar de la récompense 
financière, a une influence significative sur l’intention de quitter, la satisfaction et l’engagement 
affectif puisqu’elle satisfait les besoins intrinsèques de reconnaissance et d’accomplissement (De 
Gieter & al, 2010).  
Ce groupe d’article aborde la dimension de la récompense sous trois angles distincts soit 
1) la récompense financière, 2) la récompense psychologique et 3) la récompense financière 
indirecte. 
La récompense financière 
Quinze des vingt écrits identifient la récompense financière comme une stratégie liée à la 
dimension de la récompense et utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP (tableau 5). La 
récompense financière est une pratique fréquente dans les OHP et fournit à l’employé des 
incitatifs économiques pour travailler plus fort et être plus productif (De Gieter & al, 2010; 
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Kalleberg & al, 2006; Sung & al, 2002). Pour ce faire, le gestionnaire offre à l’employé un bonus 
de fin d’année, une augmentation de salaire ou un partage des profits afin de le stimuler à être 
plus performant (Boselie, 2010; Garman & al, 2010; De Gieter & al, 2006; Kalleberg & al, 2006; 
Subramony, 2009). Par contre, la récompense financière est plus commune dans les organisations 
à but lucratif puisqu’elles sont plus exposées aux pressions de performance financière et 
dépendent des profits générés (Kalleberg & al, 2006). Les possibilités de ce type de récompense 
sont beaucoup plus limitées dans les organisations publiques telles que les hôpitaux (Kalleberg & 
al, 2006; De Gieter & al, 2006; De Gieter & al, 2010).  
La récompense psychologique 
Onze des vingt écrits identifient la récompense psychologique comme une stratégie liée à 
la dimension de la récompense et utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP (tableau 5). 
Les gestes de gratitude, de reconnaissance et les compliments de l’infirmière-chef sont ceux qui 
ont le plus d’impact auprès des infirmières (De Gieter & al, 2006; Seitovirta & al, 2014). Selon 
les études réalisées auprès des infirmières, ce type de récompense est celle qui est le plus 
valorisée (De Gieter & al, 2006; Seitovirta & al, 2014). Pour ce faire, la gestionnaire peut féliciter 
les bons coups, souligner la qualité du travail ou remercier les employés pour leur contribution 
(De Gieter & al, 2006; Harmon & al, 2003; Hyde & al, 2013; Patterson & al, 2010; Schek 
McAlearny & al, 2013; Seitovirta & al, 2014; Tamkin, 2004). De plus, l’adoption d’une attitude 
empreinte de respect, d’ouverture, d’écoute, de sympathie et de confiance par le gestionnaire est 
une forme de reconnaissance (De Gieter & al, 2006; De Gieter & al, 2010; Gowen & al, 2005; 
Seitovirta & al, 2014; Subramony, 2009; Yang & al, 2012). L’OHP est caractérisée par une 
culture de reconnaissances étant donné l’utilisation quotidienne de récompenses psychologiques 
(De Gieter & al, 2006). 
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La récompense financière indirecte 
Six des vingt écrits identifient la récompense financière indirecte comme une stratégie liée 
à la dimension de la récompense et utilisée par les cadres intermédiaires dans les OHP (tableau 
5). Dans ce type d’organisation, le gestionnaire offre aux employés une récompense avec un coût, 
donc avec une valeur monétaire, mais l’employé ne reçoit pas directement de l’argent (De Gieter 
& al, 2006). Le gestionnaire reconnait la contribution d’un employé en offrant un présent tel que 
des fleurs, des chocolats, une carte-cadeau, une carte d’anniversaire ou tout autre type de cadeau 
(De Gieter & al, 2006; Garman & al, 2011b; Schek McAlearny & al, 2013; Seitovirta & al, 
2014). Il met également en place des activités de soutien social telles que souligner les années de 
service d’un employé, offrir un buffet pendant la période des Fêtes, organiser une soirée de 
reconnaissance ou afficher un tableau d’honneur (De Gieter & al, 2006; De Gieter & al, 2010; 
Garman & al, 2011b; Hyde & al, 2013; Seitovirta & al, 2014).  
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Tableau 5 
Synthèse des PGRH liées à la dimension de la récompense 
 
PGRH Opérationnalisation de la PGRH dans les OHP Liens avec la performance 
Récompense financière (15/20) 
(Boselie, 2010; Chen & Huang, 2009; De 
Gieter, De Cooman, Pepermans, Caoers, 
Dubois & Jegers, 2006; De Gieter & al, 
2010; Den Hartog & al, 2004; Garman & 
al, 2010; Gowen & al, 2005; Guerrero & 
al, 2004; Kelleberg & al, 2006; Liao & 
al, 2009; Seitovirta & al, 2014; 
Subramony, 2009; Sung & al, 2002; 
Tamkin, 2004) 
Les pratiques communes sont : 
• Bonus de fin d’année 
• Augmentation de salaire 
• Partage des profits 
Elle fournit des incitatifs économiques pour que 
l’employé travaille plus fort et soit plus productif 
Elle est plus commune dans les organisations à but 
lucratif 
• Augmentation de la motivation 
• Diminution de l’intention de 
quitter 
• Augmentation de la satisfaction 
• Augmentation de l’engagement 
affectif 
• Augmentation de la satisfaction 
des besoins de reconnaissance 
et d’accomplissement 
 Récompense psychologique 
 (11/20) 
(De Gieter & al, 2006; De Gieter & al, 
2010; Gowen & al, 2005; Harmon & al, 
2003; Hyde & al, 2013; Patterson, 2010; 
Schek McAlearny & al, 2013; Seitovirta 
& al, 2014; Subramony, 2009; Tamkin, 
2004; Yang & al, 2012) 
Les pratiques communes sont : 
• Gestes et paroles de gratitude et de 
reconnaissance (féliciter les bons coups, 
souligner la qualité du travail, remercier) 
• Attitude empreinte de respect, d’ouverture, 
d’écoute, de sympathie et de confiance  
Elle est celle qui a le plus d’impact chez les infirmières  
Récompense financière indirecte (6/20) 
(De Gieter & al, 2006; De Gieter & al, 
2010; Garman & al, 2011b; Hyde & al, 
2013; Schek McAlearny & al, 2013) 
 
 
Les pratiques communes sont : 
• Offrir un présent (fleurs, chocolats, carte-
cadeau, carte d’anniversaire) 
• Organiser une activité de soutien social 
(souligner les années de service, offrir un 
buffet, soirée de reconnaissance) 
Elle consiste en une récompense avec des coûts, mais 
l’employé ne reçoit pas directement de l’argent 
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Autres dimensions 
Les dimensions du développement des compétences, de l’information et de la 
participation ainsi que de la récompense sont celles qui sont les plus recensées dans la littérature. 
Par contre, trois autres dimensions ont été identifiées soit celle de la dotation, de la gestion de la 
carrière et de la rotation du travail.  
La dotation 
Parmi les trente articles retenus, sept font référence à la dimension de la dotation. Selon 
Chen & al (2009), un système efficace de dotation permet à l’organisation d’acquérir une main 
d’œuvre compétente et qualifiée pour répondre aux objectifs de l’organisation. La dimension de 
la dotation est opérationnalisée par deux pratiques soit le recrutement et la sélection du personnel. 
D’abord, un recrutement rigoureux implique que des efforts afin de créer un bassin de candidats 
potentiels et ce, à partir de pratiques telles que la création d’une image de marque distinctive pour 
l’organisation, la création de relations étroites avec les maisons d’enseignement ou la présence à 
des salons d’emplois (Garman & al, 2011a, Garman & al, 2011b, Sheck McAlearny & al, 2013). 
Par la suite, afin de s’assurer d’acquérir des employés compétents et qui cadreront bien avec 
l’organisation, un processus de sélection rigoureux et efficace est nécessaire (Garman & al, 
2011a, Garman & al, 2011b, Sheck McAlearny & al, 2013). Pour une meilleure efficacité du 
processus de sélection, l’utilisation d’outils et de pratiques sophistiquées telles qu’un profil de 
compétence adapté et varié, des entrevues de sélection structurées et des tests d’aptitudes 
cognitives et de personnalité sont suggérés (Garman & al, 2011a, Garman & al, 2011b, Sheck 
McAlearny & al, 2013, Subramony, 2009).  
La gestion de la carrière 
Parmi les trente articles retenus, six font référence à la dimension de la gestion de la 
carrière. Les pratiques liées à cette dimension visent à ce que le gestionnaire s’intéresse au 
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cheminement de carrière souhaité par ses employés, identifie les opportunités de carrière et offre 
le soutien nécessaire (Garman & al, 2011a, Garman & al, 2011b, Johnson & al, 2010, Scheck 
McAlearny & al, 2013). De plus, l’organisation se soucie de sélectionner le personnel à l’interne 
pour les postes vacants (Garman & al, 2011a, Gowen, 2006). 
La rotation du travail 
Parmi les trente articles retenus, un fait référence à la dimension de la rotation du travail. 
La logique dans la rotation du travail est de briser la monotonie et de rendre l’employé plus 
polyvalent en lui conférant des rôles et des responsabilités variés. Le cadre intermédiaire s’assure 
donc que l’employé est en mesure d’accomplir différentes tâches, et ce, dans différents secteurs.  
Mise en œuvre des PGP 
Attirées par les résultats potentiels sur la performance, les organisations de tous les 
secteurs sont tentées de mettre en œuvre ces différentes pratiques. Kelleberg & al (2009) 
définissent les PGP comment étant « des PGRH regroupées dans le but de rendre l’organisation 
plus compétitive, innovante et flexible, d’être en mesure de s’adapter avec les divers 
changements internes et externes ainsi que d’être en mesure d’offrir un environnement de travail 
hautement de qualité à une main-d'œuvre de plus en plus éduquée » (p.271).  
Plusieurs gestionnaires se limitent à l’implantation d’une pratique individuelle, comme un 
cercle de qualité (Sung & al, 2002). Par contre, selon plusieurs analyses, pour être performantes, 
ces pratiques doivent être conjointement implantées. Partant de ce fait, l’implantation isolée 
d’une pratique n’est pas suffisante pour améliorer significativement la performance (Patterson & 
al, 2010; Guerrero & Barraud-Didier, 2004; Subramony & al, 2009) et pourrait même contribuer 
à réduire la productivité (Sung & al, 2002).  
L’analyse des trente écrits retenus montre l’importance d’agir simultanément sur plusieurs 
dimensions afin d’améliorer la performance. Parmi les articles retenus, vingt-deux écrits font 
39 
 
 
référence à l’importante d’une telle action simultanée. Les pratiques du développement des 
compétences, de l’information et de la participation ainsi que des récompenses sont celles dont la 
mobilisation simultanée est le plus prévalent. De plus, la mobilisation simultanée des PGRH peut 
également s’effectuer à l’intérieur d’une seule dimension. Par exemple, pour la dimension du 
développement des compétences, le gestionnaire peut mettre en place de pratiques liées à la 
formation magistrale, au coaching et à l’auto-apprentissage.  
L’influence de la mobilisation simultanée des PGRH sur la performance est expliquée par 
l’effet synergique ainsi créé. En se référant à la théorie des systèmes, la combinaison des actions 
de plusieurs pratiques complémentaires crée un effet synergique (Guerrero & al, 2004; Patterson 
& al, 2010; Subramony, 2009). La complémentarité des pratiques signifie que celles-ci ont un 
impact individuel reconnu sur la performance et ne réduisent pas les effets des autres (Patterson 
& al, 2010). L’effet synergique, quant à lui, signifie que les pratiques interagissent de façon 
positive pour créer un effet plus grand que la somme de leurs effets individuels (Patterson & al, 
2010).  
Divers travaux ont démontré l’effet synergique de la mobilisation simultanée de ce type 
de pratique. Plusieurs auteurs ont tenté de classifier les PGRH en fonction des effets de leur 
complémentarité sur les caractéristiques de la main d’œuvre afin qu’elles se transforment en 
PGP. Spécifiquement, Subramony & al (2009) ont conduit une méta-analyse pour déterminer la 
relation entre la mobilisation simultanée de pratiques liées au développement des compétences, à 
l’information et à la participation dans les prises de décision ainsi qu’à la récompense et les 
résultats organisationnels. L’analyse des résultats montre que la mobilisation simultanée de ces 
pratiques conduit à des résultats supérieurs que si elles étaient utilisées de manière individuelle. 
Donc, en fournissant simultanément aux employés l’opportunité d’augmenter leur niveau de 
connaissances, d’habiletés et de compétences, de contribuer activement au succès de 
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l’organisation ainsi que de les motiver à performer, les PGP œuvrent systématiquement pour 
l’atteinte d’une performance organisationnelle forte et durable (Subramony, 2009; Sung & al, 
2005, West & al, 2006).  
En somme, les PGP soutiennent la performance des employés puisqu’ils fournissent a) les 
connaissances et les habiletés nécessaires pour bien faire le travail par des activités de 
développement des compétences b) des opportunités de mettre à contribution leurs compétences 
par des systèmes d’information et de participation ainsi que c) de la motivation par des systèmes 
de récompenses (Boselie,  2010; Kelleberg & al, 2006; Liao & al, 2009; Patterson & al, 2010; 
Tamkin, 2004; Sung & al, 2002). 
 Analyse du potentiel des PGP pour améliorer la performance des services infirmiers 
Il a largement été démontré dans la littérature de différents secteurs que l’utilisation 
systémique de PGRH complémentaires, ou de PGP, entraine un avantage concurrentiel et une 
meilleure performance organisationnelle. Plusieurs études réalisées dans le secteur de la santé ont 
également montré ce lien (Garman & al, 2011a; Patterson & al, 2010; West & al, 2006).  
Pour mieux comprendre de quelle manière les PGP agissent sur la performance, de 
nombreux auteurs ont analysé le processus qui lie ces deux concepts. Ceux-ci proposent que les 
PGP induisent des résultats organisationnels supérieurs grâce à des mécanismes intermédiaires 
qui agissent notamment sur la compétence, l’état psychologique et les comportements des 
employés (Patterson & al, 2010; Tremblay & al, 2000). En fait, la plupart de ces analyses sont 
basées sur la présomption que la mise en œuvre de PGP amène à ce que les employés soient plus 
compétents, motivés, satisfaits, engagés et productifs ce qui, en retour, conduit à une performance 
organisationnelle supérieure (Patterson & al, 2010). Dans le même ordre d’idées, West & al 
(2006) soulignent que dans les organisations de santé, les PGP « forment un système 
interconnecté induisant des attitudes et des comportements qui tendent à la dispensation de soins 
de qualité et qui, par conséquent, amène des changements positifs dans la condition des patients » 
(p.1307). Par contre, à notre connaissance, aucune étude n’a été réalisée en regard de l’influence 
des PGP sur la performance spécifique des services infirmiers. 
La performance des services infirmiers est une entité complexe composée de plusieurs 
sous-systèmes, de dimensions et de composantes interdépendantes qui sont orientées vers la 
réalisation de buts communs (Dubois & al, 2013). Ainsi, pour analyser la contribution des PGP à 
l’amélioration de la performance des services infirmiers, il est nécessaire de s’appuyer sur un 
cadre qui tient compte de la complexité du système des services infirmiers. Partant de ce fait, le 
Nursing Care Performance Framework (NCPF) a été retenu comme cadre d’analyse.  
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Le Nursing Care Performance Framework (NCPF) 
Le NCPF est un modèle qui conceptualise la performance des services infirmiers en 
milieu hospitalier selon une perspective systémique (Dubois & al, 2013). Pour concevoir ce 
modèle, les auteurs se sont appuyés sur trois fondements théoriques soit : la triade de Donabedian 
(1988), l’analyse du système de l’action sociale de Parsons (1960) et la théorie des systèmes de 
Bertalanffy (1968). Ce modèle conceptualise la performance des services infirmiers comme étant 
un système dépendant de la réalisation et de l’interaction de chacune des fonctions spécifiques 
des sous-systèmes.  
Le NCPF articule la performance des services infirmiers selon trois sous-systèmes soit 1) 
acquérir, maintenir et déployer les ressources, 2) transformer des ressources en services et 3) 
produire des changements dans la condition des patients (Dubois & al, 2013). D’abord, le sous-
système de l’acquisition, du maintien et du déploiement des ressources représente la structure du 
système de la performance des services infirmiers. Selon Dubois & al (2013), les organisations de 
santé doivent déployer les ressources humaines et matérielles nécessaires pour atteindre leurs 
objectifs et améliorer la santé de ses patients. Ainsi, ce sous-système peut être défini comme étant 
l’habileté de l’organisation d’assurer une acquisition et une gestion saine et efficace des 
ressources humaines et matérielles nécessaires (Dubois & al, 2013). Ensuite, le sous-système de 
la transformation des ressources en services représente les processus liés à la performance des 
services infirmiers. Celui-ci englobe les processus cliniques et organisationnels et reflète le 
déploiement de l’étendue de la pratique infirmière (Dubois & al, 2013). Finalement, le sous-
système de la production de changements dans la condition des patients représente les résultats. 
Celui-ci représente la finalité désirée de l’interaction entre la structure et les processus infirmiers 
qui est d’amener des changements positifs dans la condition des patients.  
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En somme, le NCPF définit la performance des services infirmiers comme étant « la 
capacité démontrée par une organisation ou une unité d’acquérir les ressources infirmières 
nécessaires et de les utiliser d’une manière soutenue pour produire des services infirmiers qui 
améliorent la condition des patients » (p. 6). En lien avec les fondements théoriques du modèle, 
cette définition ne limite pas la performance des services infirmiers aux résultats, soit d’améliorer 
la condition des patients, mais réfère plutôt à l’efficacité et à l’interdépendance des fonctions des 
sous-systèmes en amont pour les atteindre (Dubois & al, 2013).   
Analyse de l’impact des PGP sur la performance des services infirmiers 
En se positionnant sur les fondements conceptuels et théoriques de la performance des 
services infirmiers et de la notion de PGP, l’auteure avance l’hypothèse que l’utilisation des PGP 
par l’infirmière-chef est un levier pour améliorer la performance des services infirmiers de l’unité 
étant donné leur effet synergique dans chacun des sous-systèmes. Le but de l’analyse suivante est 
de vérifier dans quelle mesure les pratiques reliées au développement des compétences, à 
l’information et la participation ainsi qu’à la récompense peuvent améliorer la performance des 
services infirmiers par leurs effets directs sur les sous-systèmes de l’acquisition, du déploiement 
et du maintien des ressources et de la transformation des ressources en services ainsi que leurs 
effets indirects sur la  production du changement dans la condition des patients.  
Impacts directs des pratiques reliées au développement des compétences 
 Acquérir, déployer et maintenir les ressources  
L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées au développement 
des compétences contribue à l’acquisition, au déploiement et au maintien des ressources 
notamment par leurs actions sur le développement du capital humain, le maintien des ressources 
ainsi que la diminution de leur coût économique. 
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D’abord, selon une étude de Liao & al (2009), la performance résultant de l’utilisation des 
pratiques reliées au développement des compétences est attribuable, en partie, par 
l’investissement dans le capital humain de l’organisation. Ce capital réfère aux compétences, à 
l’expérience et aux savoirs de l’infirmière qui déterminent sa capacité à répondre efficacement 
aux besoins spécifiques du patient (Liao & al, 2009). Selon Chen & al (2009), en facilitant 
l’exposition à diverses sources de connaissances variées, les pratiques reliées au développement 
des compétences sont un incontournable pour consolider et enrichir les connaissances et 
l’expertise des employés. Étant donné la complexité croissante de la condition des patients, il est 
nécessaire que les infirmières possèdent des connaissances actuelles et basées sur les données 
probantes pour pouvoir intervenir efficacement. Par exemple, l’infirmière-chef d’une unité de 
soins critiques peut inciter les infirmières à suivre une certification relative aux soins avancés en 
réanimation cardiovasculaire (ACLS). Elle peut également rendre accessible une participation au 
congrès annuel de l’Association des infirmières et infirmiers de l’urgence du Québec (AIIUQ). 
Par ces formations formelles, elle favorise le développement de ressources infirmières 
compétentes.  
Ensuite, la mise en œuvre de pratiques liées au développement des compétences contribue 
au maintien des ressources notamment par le développement d’un sentiment d’engagement 
affectif des infirmières. L’engagement affectif est référé comme étant la création d’un sentiment 
de loyauté et d’un lien d’attachement fort envers l’organisation et est un prédicateur de rétention 
de la main d’œuvre (Fleig-Palmer & al, 2014; Patterson, 2010; Yang & al, 2013; Scott-Ladd & 
al, 2006). Plusieurs études dégagent une relation positive significative entre les opportunités de 
développement professionnel en milieu de travail et l’engagement affectif. Plus particulièrement, 
ce sont les pratiques liées à la formation formelle et à l’apprentissage par les pairs qui sont liées à 
ce type d’engagement (Boselie, 2010; Liao & al, 2009; Patterson & al, 2010, Scott-Ladd & al, 
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2006; Yang & al, 2012). Ces pratiques sont associées à l’engagement affectif par le renforcement 
du lien de confiance, le désir d’établir une relation à long terme et le sentiment de soutien (Liao 
& al, 2009; Tremblay & al, 2000). Le maintien des ressources contribue indirectement à 
préserver le coût économique des ressources. En effet, la rétention d’une main d’œuvre 
compétente permet de réaliser des économies associées au gain de productivité et à la réduction 
des dépenses salariales liées à l’intégration du nouveau personnel, aux heures supplémentaires et 
à l’utilisation d’une main d’œuvre indépendante (Dubois & al, 2013).  
Transformer les ressources en services 
  L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées au développement 
des compétences favorise la transformation des ressources en services en contribuant au maintien 
d’un environnement de pratique empreint de soutien et de collaboration, à la mise en œuvre de 
processus de soins appropriés et à la satisfaction professionnelle.   
Dans un premier temps, les pratiques liées au développement des compétences 
soutiennent la mise en place d’un environnement de pratique professionnel empreint de soutien 
organisationnel et de collaboration. D’abord, l’accès à du soutien réfère à la perception de 
l’infirmière en regard du degré auquel l’organisation reconnait sa contribution et se préoccupe de 
son bien-être (Liao & al, 2009; Patterson & al, 2010). L’accès à des formations formelles est 
perçu comme étant une action qui démontre du soutien organisationnel (Liao & al, 2009). La 
rétroaction de la part du gestionnaire immédiat est également une pratique perçue comme offrant 
du soutien (Kluska & al, 2004; Yang & al, 2013). Pour ce faire, l’infirmière-chef peut mettre en 
place un processus de rétroaction formel, tel qu’une évaluation du rendement périodique, ou un 
processus de rétroaction informel, tel qu’une rétroaction spontanée. Enfin, les pratiques liées à 
l’apprentissage par les pairs visent la création de relations interpersonnelles de soutien (Fleig-
Palmer & al, 2014; Johnson & al, 2010). Ensuite, la FCRSS (2009) définit la collaboration 
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comme étant « les rapports et interactions qui prennent place entre les collègues, c’est-à-dire une 
action collective qui tend vers un but commun » (p.4). La collaboration peut être optimisée par 
des activités d’apprentissage par les pairs. En effet, ce type d’apprentissage renforce les rapports 
et les interactions entre les individus de tous les niveaux d’expérience (Fleig-Palmer & al, 2014).  
Dans un deuxième temps, les pratiques liées au développement des compétences 
soutiennent la mise en œuvre de processus de soins appropriés. Des recherches suggèrent que les 
organisations qui mettent en place des pratiques de développement des compétences sont plus 
susceptibles d’avoir des employés qui sont aptes d’agir dans des situations complexes ou 
ambiguës (West & al, 2006). Ainsi, la mise en œuvre de formations formelles ainsi que de 
stratégies d’apprentissage par les pairs et d’auto-apprentissage favorise le développement des 
compétences nécessaires pour répondre aux besoins spécifiques des patients et contribue à la 
perception d’un sentiment d’efficacité dans les processus de soins (Fleig-Palmer, Johnson & al, 
2010, Lee & al, 2009, Scott-Ladd & al, 2006; West & al, 2006). 
 Enfin, les pratiques liées au développement des compétences contribuent à améliorer la 
satisfaction professionnelle notamment en développant le sentiment de compétence de l’employé.   
La compétence réfère au degré auquel l’employé croit qu’elle possède la capacité d’accomplir 
efficacement les tâches liées à son travail (Leggat & al, 2010, Liao & al, 2009). Des recherches 
suggèrent que les organisations qui mettent en place des pratiques de développement des 
compétences sont plus susceptibles d’avoir des employés satisfaits et motivés (Chen & al, 2009; 
Johnson & al, Lee & al, 2009; Roussel, 2000; Sherb & al, 2011). Généralement, les sentiments de 
compétence et d’efficacité engendrent des comportements de résilience, de persévérance, 
d’initiatives et d’efforts soutenus (Lee & al, 2009). Selon Roussel (2000), les emplois qui 
disposeraient des plus forts potentiels de satisfaction professionnelle et de motivation sont ceux 
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qui fournissent des possibilités aux employés de développer leurs compétences et de recevoir de 
la rétroaction.  
Impacts directs des pratiques reliées à l’information et à la participation 
Acquérir, déployer et maintenir les ressources  
L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la 
participation contribue à l’acquisition, au déploiement et au maintien des ressources notamment 
par leurs actions sur les conditions de travail, le maintien des ressources ainsi que la diminution 
de leur coût économique. 
 Dans un premier temps, la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la 
participation soutient l’amélioration des conditions de travail notamment en procurant aux 
employés un accès à des opportunités, à du soutien, à des ressources et à de l’information. 
D’abord, le mode participatif de prise de décision et l’autonomie décisionnelle créent des 
opportunités pour les employés de mettre à profit leurs connaissances et leurs habiletés. Ensuite, 
l’accès à du soutien réfère aux actions posées par le gestionnaire pour que l’employé soit en 
mesure de travailler de manière autonome (Yang & al, 2013). Pour ce faire, l’infirmière-chef peut 
accorder une plus grande souplesse aux employés dans les prises de décisions qui affectent leur 
travail et dans l’accomplissement de leurs tâches (De Gieter & al, 2006). Le mode participatif de 
prise de décision est également positivement associé à la perception du soutien organisationnel 
(Liao & al, 2009). Ensuite, l’accès à des ressources réfère à la capacité d’obtenir des ressources 
matérielles et financières pour rencontrer les exigences du travail (Kluska & al, 2004; Yang & al, 
2013). Par exemple, l’infirmière-chef peut transmettre de manière transparente de l’information 
en regard des ressources financières disponibles. Par la suite, elle peut accorder une plus grande 
souplesse aux employés dans les prises de décisions en regard du matériel et des équipements et 
leur octroyer un budget pour les acquérir de manière autonome. De plus, elle peut mettre en place 
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des processus de consultation en ce qui concerne l’acquisition du matériel et des équipements 
nécessaires pour que les infirmières mènent à bien leur travail. Par exemple, pour un équipement 
coûteux, elle peut le mettre à l’essai pendant une période déterminée et demander aux employés 
leur appréciation ainsi que leurs recommandations sur son acquisition ou non. Enfin, l’accès à de 
l’information réfère aux infrastructures de transmission de l’information formelles et informelles 
(Kluska & al, 2004; Yang & al, 2013). Pour ce faire, l’infirmière-chef peut transmettre 
l’information de manière verbale, par exemple lors de rencontres d’équipe ou individuelles, ou de 
manière écrite, par exemple par de l’affichage sur un babillard ou dans un cartable de 
communication. Ces moyens lui permettent de communiquer une orientation, une directive, un 
objectif ou un changement (Kelleberg & al, 2006). 
 Dans un deuxième temps, la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la 
participation contribue au maintien des ressources notamment par la création d’un équilibre entre 
la demande psychologique, qui fait référence à la charge de travail en matière de quantité et de 
qualité, et l’autonomie décisionnelle ainsi que le développement d’un sentiment d’engagement 
affectif des infirmières. D’abord, le maintien d’un équilibre entre la demande psychologique et 
l’autonomie décisionnelle est associé à la réduction de l’absentéisme. Les études qui ont porté sur 
cette notion ont majoritairement utilisé le modèle de demande/autonomie au travail de Karasek 
(1979) comme cadre de référence (Patterson & al, 2010; Vézina & al, 2004). Ce modèle repose 
sur la notion d’équilibre entre la demande psychologique et l’autonomie décisionnelle au travail 
(Vézina & al, 2004). Karasek a montré qu’une forte demande psychologique associée à une faible 
autonomie décisionnelle augmente les risques de développer un problème de santé physique et 
mentale et ainsi, de s’absenter du travail (Patterson & al, 2010; Vézina & al, 2004). 
L’environnement de travail des infirmières est caractérisé par une forte demande psychologique 
étant donné la charge de travail, les responsabilités élevées, les efforts physiques importants, les 
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heures supplémentaires et la complexité des activités cliniques (Kluska & al, 2004). L’autonomie 
décisionnelle réfère à la capacité de l’employé à utiliser ses compétences pour prendre des 
décisions liées à son travail de manière autonome (De Gieter & al, 2006; Sherb & al, 2011). 
L’autonomie décisionnelle confère ainsi un facteur de protection contre le développement de 
problématiques physiques et mentales et par conséquent, contre l’absentéisme.  
Par la suite, plusieurs études dégagent une relation positive significative entre les 
pratiques liées à l’information et à la participation et l’engagement affectif qui est un facteur 
prédictif de rétention du personnel. Ces pratiques sont associées à l’engagement affectif par le 
renforcement du lien de confiance, le désir d’établir une relation à long terme et le sentiment de 
soutien (Liao & al, 2009; Tremblay & al, 2000). Spécifiquement, la transmission de l’information 
conduit à un lien d’attachement puisqu’elle est perçue par les employés comme étant une marque 
de confiance, de respect et de transparence (Tremblay & al, 2000). Dans le même sens, une étude 
de Scott-Ladd & al (2006) a montré que le mode participatif dans les prises de décisions 
influence positivement l’engagement affectif puisqu’il est perçu comme une marque de respect, 
de reconnaissance et de confiance. Enfin, le maintien des ressources infirmières contribue 
indirectement à préserver le coût économique des ressources. En effet, puisque les pratiques liées 
à l’information et à la participation confèrent un facteur de protection contre les problèmes 
physiques et psychologiques ainsi qu’une meilleure qualité de vie au travail, cela permet de 
réaliser des économies associées à la réduction des dépenses salariales liées au remplacement du 
personnel absent.  
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Transformer les ressources en services 
L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la 
participation favorise la transformation des ressources en services en contribuant à la mise en 
place d’un environnement de pratique professionnel et à la satisfaction professionnelle.  
Premièrement, la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la participation 
soutient la mise en place d’un environnement de pratique professionnelle plus favorable et ce, 
selon caractéristiques d’un environnement Magnet, soit par le soutien, la communication, la 
collaboration et la décentralisation des prises de décision.  
D’abord, le soutien réfère à la souplesse octroyée par l’infirmière-chef aux infirmières 
pour les prises de décisions qui affectent leur travail et dans l’accomplissement de leurs tâches 
(De Gieter & al, 2006). Par exemple, la latitude décisionnelle en regard de la répartition des 
effectifs, de la gestion des lits, du matériel ou de la coordination avec les autres services est 
perçue comme du soutien. Le mode participatif de prise de décision est également associé au 
soutien organisationnel (Liao & al, 2009).  
Ensuite, les pratiques liées à l’information et à la participation permettent d’établir des 
mécanismes de communication descendante, ascendante et horizontale. La communication 
descendante réfère à la transmission de l’information du gestionnaire aux infirmières. Elle permet 
de communiquer une orientation, une directive, un objectif, un changement ou une rétroaction 
(Kelleberg & al, 2006). La communication ascendante réfère à la transmission de l’information 
des infirmières aux gestionnaires. Ce type de communication est particulièrement considéré dans 
les organisations qui adoptent un style de gestion participatif. Ainsi, les infirmières peuvent 
partager à leur gestionnaire leurs interrogations, leurs commentaires et leurs suggestions (Sung & 
al, 2002).  
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Finalement, la communication horizontale réfère à la transmission de l’information entre 
les collègues. Elle favorise les échanges entre les infirmières, le partage des connaissances et la 
résolution de problème (Scott-Ladd, 2004). Par la suite, les pratiques liées à l’information et à la 
participation influencent l’instauration d’un climat de collaboration et de travail d’équipe 
(Patterson & al, 2010; Scott-Ladd, 2004; Sung & al, 2002). Les pratiques liées à l’information 
permettent aux membres de l’équipe de bien connaître les orientations organisationnelles et les 
objectifs attendus pour ainsi, travailler vers des buts communs (Kelleberg & al, 2009). Les 
pratiques liées à l’autonomie décisionnelle, quant à elles, favorisent le développement d’habiletés 
de communication et de résolution de conflits ainsi que l’autonomie (Patterson & al, 2010).  
Enfin, la décentralisation des prises de décisions représente un mode de gouvernance 
partagée qui codifie les droits, les responsabilités et le pouvoir des employés de prendre des 
décisions. Elle peut se traduire par la mise en œuvre d’un mode participatif de prise de décision, 
tel que la constitution d’un comité clinique, et par l’autonomie décisionnelle. 
Deuxièmement, la mise en œuvre de pratiques liées à l’information et à la participation 
contribue à améliorer la satisfaction professionnelle notamment par leurs actions sur les facteurs 
intrinsèques de la motivation qui sont liés au travail soit le sens, l’autodétermination et l’impact.  
D’abord, le sens réfère à la valeur accordée par l’infirmière à son travail en fonction des 
standards et de ses idéaux (Leggat & al, 2010, Liao & al, 2009). Selon Scott-Ladd & al (2006) et 
Tremblay (2000), les employés qui sont impliqués dans les prises de décisions et qui possèdent 
une latitude décisionnelle sont plus susceptibles d’accorder du sens aux décisions et de se 
mobiliser.  
Ensuite, l’autodétermination réfère au degré auquel l’infirmière peut faire des choix de 
façon autonome et diriger ses comportements et ses actions (Leggat & al, 2010, Liao & al, 2009; 
Roussel, 2010). L’infirmière est ainsi motivée par le besoin d’être à l’origine de ses 
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comportements (Roussel, 2010). Les pratiques liées au mode participatif de prise de décision et à 
l’autonomie décisionnelle favorisent le sentiment d’autodétermination. En effet, elles permettent 
à l’infirmière d’utiliser ses compétences et son jugement clinique pour résoudre ses problèmes et 
prendre des décisions en lien avec son travail (De Gieter & al, 2006; Scott-Ladd & al, 2004; West 
& al, 2006). Selon Scott-Ladd & al (2006), lorsque les employés sont impliqués dans les prises 
de décisions telles que dans la génération d’alternatives, la planification des processus et 
l’évaluation des résultats, elles ressentent une plus grande satisfaction.  
Enfin, l’impact réfère au degré auquel l’infirmière perçoit que ses actions influencent les 
résultats (Leggat & al, 2010, Liao & al, 2009). L’impact est particulièrement influencé par un 
mode participatif de prise de décision. Par exemple, la mise en place de pratiques qui visent 
l’implication de l’infirmière dans les processus d’évaluation de la qualité ou dans des cercles de 
qualité lui permet de prendre connaissance des résultats et d’en discuter. Elle est ainsi en mesure 
de constater de quelle manière ses actions font une différence sur les résultats.  
Impacts directs des pratiques reliées à la récompense 
Acquérir, déployer et maintenir les ressources  
L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées à la récompense 
contribue à l’acquisition, au déploiement et au maintien des ressources notamment par leurs 
actions sur le maintien des ressources ainsi que la diminution de leur coût économique. 
La mise en œuvre de pratiques liées à la récompense contribue au maintien des ressources 
notamment par la création d’un équilibre entre la demande psychologique et les récompenses. Le 
maintien d’un équilibre entre la demande psychologique et la récompense est associé à la 
réduction de l’absentéisme. Les études qui ont porté sur cette notion ont majoritairement utilisé le 
modèle de déséquilibre effort/récompense de Siegrist (1996) comme cadre de référence 
(Seitovirta & al, 2014). Ce modèle repose sur la notion d’équilibre entre les efforts consentis et 
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les récompenses attendues. Siegrist a montré qu’un déséquilibre entre des efforts élevés et de 
faibles récompenses conduit à des impacts négatifs sur la santé physique et mentale (Kluska, 
2004; Seitovirta & al, 2014) et ainsi, à de l’absentéisme au travail. La récompense peut prendre la 
forme financière, non financière, psychologique (Seitovirta & al, 2014). La réception de 
l’information, le mode participatif de prise de décision, les opportunités de formation ainsi que 
l’autonomie décisionnelle sont aussi perçus par les infirmières comme étant une récompense 
(Seitovirta & al, 2014). Enfin, puisque les pratiques liées à la récompense confèrent un facteur de 
protection contre les problèmes physiques et mentaux, cela permet indirectement de réaliser des 
économies associées à la réduction des dépenses salariales liées au remplacement du personnel 
absent.  
Transformer les ressources en services 
L’analyse des écrits suggère que la mise en œuvre de pratiques liées à la récompense 
contribue à transformer les ressources en services et ce, par l’amélioration de la satisfaction 
professionnelle. Les récompenses psychologiques telles que les gestes et les paroles de gratitude 
et de reconnaissance (féliciter les réalisation, souligner la qualité du travail, remercier) permettent 
à l’infirmière de percevoir l’impact de ses actions sur les résultats. Ce type de récompense vise à 
reconnaître les efforts des employés envers la réalisation des objectifs et à leur fournir la 
motivation nécessaire pour s’engager à des niveaux supérieurs de performance (Subramony, 
2009). Les résultats recensés montrent que la récompense est un important motivateur des 
employés puisqu’elle satisfait les besoins intrinsèques de reconnaissance et d’accomplissement 
(De Gieter, De Cooman, Peperman & Jegers, 2010; Kalleberg & al, 2006; Patterson & al, 2010; 
Scott-Ladd & al, 2006; Seitovirta & al, 2014; Subramony, 2009).  
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Impacts indirects des pratiques reliées au développement des compétences, à 
l’information et à la participation et à la récompense 
La production de changements dans la condition des patients dépend de la capacité de 
l’organisation à acquérir, déployer et maintenir les ressources et de transformer les ressources en 
services. De ce fait, en agissant sur les sous-systèmes en amont, les PGP présentent un impact 
indirect sur le changement dans la condition des patients, et ce, particulièrement sur 
l’amélioration des programmes de gestion des risques et de la satisfaction des patients ainsi que 
la diminution des complications, de la durée moyenne de séjour et de la mortalité. 
Premièrement, la littérature en regard de l’impact des PGP sur la production des 
changements dans la condition des patients a majoritairement porté sur la gestion des risques et la 
sécurité des soins. Selon un étude de Gowen & al (2006), les pratiques liées au développement 
des compétences et à l’information et la participation, telles que l’évaluation de la performance, 
la participation des employés dans les prises de décision, la rétroaction, la formation et la 
communication, sont des éléments importants pour que les programmes de gestion de la qualité 
soient efficaces. Dans le même sens, Leggat & al (2010) suggèrent que la formation, la 
satisfaction au travail et l’implication dans les prises de décision sont des conditions nécessaires 
pour qu’un hôpital améliore sa performance en matière de sécurité et de qualité. En somme, ces 
études suggèrent que l’utilisation combinée des PGP a tendance à améliorer la gestion des risques 
et à assurer une qualité supérieure des soins (Gowen, McFadden & Tallon, 2006; Leggat & al, 
2010; Patterson & al, 2010).  
Ensuite, la mise en œuvre de PGP influence indirectement la satisfaction des patients. 
D’abord, l’amélioration de l’efficacité des programmes de qualité et de la gestion des risques est 
reliée à la satisfaction des patients en matière de qualité des soins (Gowen & al, 2006, Leggat & 
al, 2010). Par la suite, l’influence des PGP sur la satisfaction professionnelle des infirmières 
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influence aussi la satisfaction des patients. En effet, la littérature dans les services de santé a 
montré un lien étroit entre la satisfaction au travail des infirmières et la satisfaction des patients 
(Boselie, 2010). Enfin, l’influence des PGP sur le maintien des ressources infirmières influence 
également la satisfaction des patients. En effet, la rétention des infirmières conduit en une 
stabilité de la main d’œuvre qui est aussi associée à la satisfaction des patients (Patterson & al, 
2010).  
Finalement, la mise en œuvre de PGP permet également l’amélioration de la condition des 
patients par leurs impacts sur la mortalité, la durée de séjour et les complications. D’abord, le 
maintien des ressources infirmières conduit en une stabilité de la main d’œuvre qui est associée à 
une diminution de la mortalité, de la durée moyenne de séjour et des infections nosocomiales 
(Patterson & al, 2010). Par après, West & al (2002) ont conduit une étude visant à examiner le 
lien entre l’utilisation de certaines PGP dans les hôpitaux et la mortalité des patients. Les résultats 
de l’étude montrent une forte association entre les pratiques de l’évaluation de la performance, de 
la formation et du travail en équipe et la réduction de la mortalité (West & al, 2002). Ce résultat 
est congruent avec d’autres études réalisées à l’international qui suggèrent une corrélation 
positive entre l’utilisation de PGP et la réduction de la mortalité (Leggat & al, 2010).  
 
Synthèse de l’impact des PGP sur la performance des services infirmiers 
 L’analyse précédente suggère que les pratiques liées au développement des compétences, 
à l’information et à la participation ainsi qu’à la récompense influencent la performance des 
services infirmiers en agissant directement sur les sous-systèmes de l’acquisition, du déploiement 
et du maintien des ressources et de la transformation des ressources en services, et indirectement 
sur la production de changement dans la condition des patients. La synthèse de l’impact de 
chacune des PGP sur la performance des services infirmiers est présentée dans le tableau 5. 
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Tableau 6: Synthèse de l’impact de chacune des PGP sur la performance des services infirmiers 
 
         Fonctions du 
NCPF (2013) 
 
PGP 
 
Acquérir, maintenir et 
déployer les ressources 
Transformer les ressources en 
services 
Produire des changements dans 
la condition des patients 
Développement 
des compétences 
• Contribue au développement 
du capital humain (habiletés, 
compétences, expertise) 
• Contribue au sentiment 
d’engagement affectif et à la 
rétention des ressources 
• Contribue à diminuer le coût 
économique des ressources 
 
• Contribue au maintien d’un 
environnement de pratique 
professionnelle empreint de 
soutien organisationnel 
• Contribue à la mise en œuvre 
de processus de soins plus 
appropriés  
• Contribue à la satisfaction 
professionnelle 
• Contribuent à améliorer les 
programmes de gestions des 
risques et de la qualité 
• Contribuent à la satisfaction 
des patients 
• Contribuent à prévenir les 
complications, à diminuer la 
durée moyenne de séjour et 
la mortalité 
Information et 
participation 
• Contribue à améliorer les 
conditions de travail 
• Contribue au sentiment 
d’engagement et au maintien 
des ressources 
• Contribue à diminuer le coût 
économique des ressources 
 
• Contribue au maintien d’un 
environnement de pratique 
professionnel 
• Contribue à la satisfaction 
professionnelle 
Récompense 
• Contribue au maintien des 
ressources 
• Contribue à diminuer le coût 
économique des ressources 
• Contribue à la satisfaction 
professionnelle 
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Cette analyse montre également que les PGP agissent de manière complémentaire sur 
chacun des sous-systèmes de la performance des services infirmiers. En effet, l’utilisation 
simultanée des PGP permet d’obtenir des résultats supérieurs que si elles étaient utilisées de 
manière indépendante.  
En premier lieu, l’utilisation simultanée des PGP favorise l’acquisition, le déploiement et 
le maintien des ressources par leurs impacts sur le capital humain, l’empowerment structurel, la 
protection de la santé des employés et sur le coût économique des ressources. En effet, les PGP 
agissent de manière complémentaire dans le but d’acquérir, de préserver et de développer le 
capital humain. Ensuite, les PGP conduisent à une amélioration des conditions de travail en 
agissant de manière complémentaire sur  l’accès à des opportunités, à du soutien, à des ressources 
et à de l’information. Selon la théorie de Kanter, l’accès à ces quatre éléments dans 
l’environnement de travail est propice à un sentiment d’empowerment structurel. Ensuite, les 
PGP tiennent un rôle clé dans la protection de la santé des employés et dans la réduction de 
l’absentéisme et du roulement, et ce, par leurs impacts sur la perception d’autonomie 
décisionnelle, de récompense et d’engagement. Enfin, le maintien des ressources contribue 
indirectement à diminuer leur coût économique, et ce, par la réduction des dépenses salariales 
liées au remplacement du personnel absent.  
En deuxième lieu, l’utilisation simultanée des PGP favorise la transformation des 
ressources en services par leurs impacts sur la création d’un environnement de pratique 
professionnel, sur l’amélioration des processus de soins et sur l’empowerment psychologique. En 
effet, les PGP agissent de manière complémentaire sur les caractéristiques d’un environnement de 
pratique professionnel selon le programme Magnet soit le soutien, la communication, la 
collaboration et la décentralisation dans les prises de décision. Ensuite, les PGP sont susceptibles 
d’améliorer la satisfaction professionnelle par leur influence sur l’empowerment psychologique. 
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Thomas & Velthouse (1990) soulignent dans le modèle cognitif de l’empowerment que 
l’empowerment psychologique consiste en une motivation intrinsèque qui se manifeste par la 
perception de quatre facteurs liés au travail soit le sens, la compétence, l’autodétermination et 
l’impact (Leggat & al, 2010, Liao & al, 2009). De plus, selon la théorie de la motivation de 
Herzberg, ce sont les facteurs intrinsèques, liés aux conditions de travail, qui influencent la 
motivation et la satisfaction au travail (Dubois & al, 2013; Roussel, 2000).  
Finalement, en favorisant l’acquisition, le déploiement et le maintien des ressources ainsi 
que la transformation des ressources en service, l’utilisation simultanée des PGP influence 
indirectement le changement dans la condition clinique des patients. Les changements sont 
apportés particulièrement dans l’amélioration des programmes de qualité et de gestion des 
risques, dans la satisfaction des patients et dans l’amélioration de la condition des patients en 
matière de réduction des complications, de la durée de séjour et de la mortalité. 
La synthèse de l’impact de l’utilisation simultanée des PGP sur la performance des 
services infirmiers est présentée dans le tableau 6.  
 
 
 
 
 
 
59
Tableau 7: Synthèse de l’impact de l’utilisation simultanée des PGP sur la performance des services infirmiers 
 
         Fonctions du 
NCPF (2013) 
 
PGP 
 
Acquérir, maintenir et 
déployer les ressources 
Transformer les ressources en 
services 
Produire des changements dans 
la condition des patients 
Développement 
des compétences 
 
Information et 
participation 
 
Récompense 
• Contribuent à acquérir, 
développer et préserver le 
capital humain 
• Contribuent à un sentiment 
d’empowerment structurel  
• Contribuent à réduire au 
maintien des ressources 
• Contribuent à diminuer le 
coût économique des 
ressources  
• Contribuent au maintien 
d’un environnement de 
pratique professionnel 
• Contribuent à améliorer les 
processus de soins 
• Contribuent à un sentiment 
d’empowerment 
psychologique 
• Contribuent à améliorer les 
programmes de gestions des 
risques et de la qualité 
• Contribuent à la satisfaction 
des patients 
• Contribuent à prévenir les 
complications, à diminuer la 
durée moyenne de séjour et 
la mortalité 
 Facteurs facilitant l’implantation et à la pérennisation de l’utilisation des PGP dans le 
contexte des services infirmiers. 
 
L’influence positive des PGP sur la performance organisationnelle a largement été démontrée 
dans la littérature. Par contre, plusieurs organisations qui ont implanté ces pratiques n’ont pas 
obtenu les résultats escomptés et se sont heurtées à un échec (Sung & al, 2002). Plusieurs 
analyses ont suggéré que ces échecs ne sont pas liés aux PGP en elles-mêmes, mais plutôt à la 
façon dont elles ont été implantées (Sung & al, 2002). Afin de soutenir l’implantation et d’assurer 
une pérennisation de l’utilisation des PGP par l’infirmière-chef auprès des services infirmiers, 
cette section présente des facteurs facilitants identifiés dans la littérature. Cette section vise donc 
à répondre au troisième objectif du présent travail soit d’identifier des facteurs facilitant 
l’implantation et la pérennisation de l’utilisation des PGP dans le contexte des services infirmiers. 
Parmi les trente articles retenus pour la recension des écrits, huit se sont intéressés aux facteurs 
facilitant l’implantation des PGP. De plus, trois autres articles ont été sélectionnés pour répondre 
à cet objectif.  
Selon les résultats de la littérature en regard des OHP, six principaux facteurs facilitent 
l’implantation et la pérennisation de l’utilisation des PGP. Ceux-ci consistent en les compétences 
du cadre intermédiaire, la culture organisationnelle, l’alliance avec les partenaires clés, la 
disponibilité des ressources, les mesures de soutien ainsi que la mesure des résultats. La synthèse 
des facteurs facilitants est présentée à la figure 3.  
Les compétences du cadre intermédiaire 
La mise en œuvre de PGP nécessite un changement important dans les approches de 
gestion traditionnelles (Sung & al, 2002). Hackman & al (2000) conceptualise le processus 
d’implantation des PGP comme étant une inversion dans le rôle traditionnel du gestionnaire 
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(Sung & al, 2002). Le rôle traditionnel du gestionnaire est de coordonner les équipes dans le but 
d’assurer la prestation des services. Dans les OHP, le rôle du gestionnaire est plutôt de soutenir le 
travail du groupe dans la prestation des services de qualité. La littérature suggère deux 
compétences essentielles que le gestionnaire doit détenir pour tenir ce nouveau rôle et mettre en 
œuvre efficacement des PGP soit l’habileté à établir une relation de confiance ainsi que les 
habiletés de communication. Certains gestionnaires comptent sur le privilège de détenir l’accès à 
l’information et à l’autorité induite par la fonction hiérarchique pour assurer un contrôle sur la 
main d’œuvre (Sung & al, 2002). Par contre, la mise en œuvre de PGP implique une 
redistribution de certains pouvoirs du gestionnaire à la main d’œuvre. L’établissement d’une 
relation de confiance réciproque est par conséquent un élément important (De Wall, 2010; 
Harmon & al, 2003; Leggat & al, 2010; Scott-Ladd, 2004;  McAlearny, 2013; Sung & al, 2002). 
D’abord, le gestionnaire doit avoir confiance en ses équipes pour partager l’information, ses 
connaissances et son pouvoir décisionnel (Leggat & al, 2010; Scott-Ladd, 2004; McAlearny, 
2013; Sung & al, 2002). Ensuite, les équipes doivent avoir confiance en leur gestionnaire pour 
pouvoir s’exprimer et participer librement aux prises de décisions (Garman, 2011a; Leggat & al, 
2010; McAlearny, 2013; Sung & al, 2002). La mise en œuvre des PGP implique un processus 
d’adaptation où les employés doivent se sentir libres de faire des erreurs et pour lesquelles elles 
peuvent apprendre (Garman, 2011a; Sung & al, 2002). Selon Sung & al (2002), un niveau élevé 
de méfiance des employés à l’égard de leur gestionnaire serait une contrainte à l’implantation de 
PGP.  
 Dans ce sens, l’infirmière-chef doit gagner le consentement et le soutien des équipes en 
tant que leader plutôt qu’en tant que supérieur hiérarchique (Sung & al, 2002). Selon l’AIIAO 
(2013), la confiance présente une forte corrélation avec le style de leadership transformationnel. 
Les comportements empreints de respect et d’équité, qui sont axés sur le patient et la qualité des 
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soins et des services sont fréquemment associées à ceux de leaders transformationnels et sont liés 
à l’établissement d’une relation de confiance (AIIAO, 2013). La confiance est également associée 
à l’intégrité du leader, à ses compétences et à sa sollicitude pour les autres (AIIAO, 2013).  
Par la suite, les habiletés de communication du gestionnaire ont été identifiées comme 
étant un facteur de succès dans la mise en œuvre des PGP. Dans le même sens, McAlearny & al 
(2013) suggèrent qu’une barrière potentielle serait le manque de clarté du message ainsi que des 
habiletés de communication à niveau variée du gestionnaire. D’abord, la pertinence du contenu 
de la communication a été identifiée comme étant un facteur clé contribuant au succès de 
l’implantation (Garman & al, 2011a; Leggat & al, 2010; McAlearny & al, 2013). Le gestionnaire 
doit notamment communiquer les objectifs de la mise en œuvre des PGP ainsi que la vision et les 
valeurs afin que ses équipes comprennent leur rôle et leur contribution dans l’atteinte de ces 
objectifs (Garman & al, 2011; McAlearny & al, 2013). Ensuite, pour assurer une compréhension 
commune ainsi que favoriser le partage d’informations, les communications entre le gestionnaire 
et ses équipes doivent être basées sur la confiance, la transparence, l’intégrité et l’ouverture (De 
Wall, 2010). Une communication basée sur ces caractéristiques favorise une plus grande 
acceptation du changement par les employés et un engagement accru envers leur travail (AIIAO, 
2013). Selon l’AIIAO (2013), « les employés s’adaptent mieux au changement lorsque les leaders 
en soins infirmiers bâtissent la confiance et offrent un soutien continu en étant présents et visibles 
là où le changement survient ainsi qu’en écoutant et en répondant aux émotions et aux réactions 
du personnel » (p. 49).  
La culture organisationnelle 
Hartog & al (2004) définissent la culture comme étant « un ensemble de valeurs, de 
normes et de comportements qui régissent la façon dont les membres interagissent les uns avec 
les autres et dont ils s’investissent dans leur travail » (p. 58). Les entreprises qui sont du succès se 
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distinguent des autres par leurs normes et leurs valeurs clairement articulées et partagées (Dan 
Hartog & al, 2004; De Wall, 2010; Garman & al, 2011a; McAlearny & al, 2013; Sung & al, 
2002). La création d’une forte culture est un outil puissant pour influencer les comportements des 
employés et augmenter leur performance (Dan Hartog & al, 2004; Garman & al, 2011a; AIIAO, 
2013, Sung & al, 2002). Les PGP contribuent à l’émergence et la maintenance des modèles 
partages de valeurs, de normes et de règles informelles dans l’organisation (McAlearny & al, 
2013; Sung & al, 2002).  
Pour assurer le succès de l’implantation et de la pérennité des PGP, il est nécessaire qu’il 
y ait un alignement entre la culture organisationnelle et ceux-ci, car les deux s’influencent 
mutuellement; la culture influence l’adoption de PGP et les PGP influencent sur la culture (Den 
Hartog & al, 2004; McAlearny & al, 2013). Les OHP sont caractérisés par une culture 
organisationnelle qui valorise la transparence, l’ouverture, la confiance, le développement des 
compétences et où la contribution de chacun est reconnue, appréciée et récompensée (De Wall, 
2010). Ainsi, les dimensions du développement des compétences, de l’information et de la 
participation ainsi que la récompense se reflètent dans la culture organisationnelle. Ainsi,  
Les employés doivent adhérer à la vision, aux valeurs et aux objectifs visés par 
l’implantation des PGP (Garman & al, 2011a; McAlearny & al, 2013; Sung & al, 2002). L’étude 
de McAlearny & al (2013) suggère que l’implantation des PGP serait plus susceptible de se 
concrétiser lorsque perçue comme étant un changement de culture organisationnelle fortement 
liée à l’accomplissement de la mission et des objectifs de l’organisation. Pour créer une direction 
au changement, l’infirmière-chef doit clairement signifier que ce dernier focalise sur la mission 
des services de santé et sur des soins de qualité aux patients (McAlearny & al, 2013). De plus, 
l’introduction des PGP comme étant un changement à long terme de la culture organisationnelle 
serait un facteur facilitateur pour leur implantation (McAlearny & al, 2013; Sung & al, 2002).  
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L’alliance avec les partenaires clés 
Selon la littérature en regard des facteurs facilitant l’implantation des PGP dans les OHP, 
le gestionnaire doit créer des alliances avec des partenaires stratégiques tels que le cadre 
supérieur hiérarchique, le syndicat et la direction des ressources humaines (De Wall, 2010; 
Garman & al, 2011a; McAlearny & al, 2013; Sung & al, 2013). 
D’abord, le gestionnaire doit créer une alliance avec le cadre supérieur hiérarchique. 
Selon l’American Society for Training and Developement (ASTD), le soutien du supérieur 
hiérarchique est nécessaire pour la mise en œuvre des PGP (Sung & al, 2002). McAlearny & al 
(2013) suggèrent également que le soutien du gestionnaire supérieur hiérarchique est un facteur 
clé dans le succès de l’implantation des PGP. Ce dernier doit collaborer étroitement avec le cadre 
intermédiaire pour notamment définir la vision, les valeurs, les objectifs et les priorités 
(McAlearny & al, 2013). Il doit également le soutenir auprès des différentes instances de 
l’organisation. 
Par la suite, le gestionnaire doit créer une alliance avec le syndicat. Ce dernier est 
inévitablement impliqué, car l’implantation de PGP engendre une certaine réorganisation du 
travail, des rôles et responsabilités de la main d’oeuvre et peut provoquer des préoccupations 
(Sung & al, 2002). Lorsqu’impliqué, le syndicat agit en titre d’agent de changement (Garman & 
al, 2011a; Sung & al, 2002). 
Finalement, le gestionnaire doit s’allier avec la direction des ressources humaines. Celle-
ci est une partenaire stratégique pour le soutien dans la gestion du changement et des ressources 
humaines. Elle peut soutenir dans la détermination de la vision ou des pratiques à utiliser 
simultanément. L’alliance avec la direction des ressources humaines soutient également la 
planification et le déploiement d’activités de développement continu. Ce partenariat est essentiel 
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étant donné que la mise en œuvre des PGP et leur pérennité dépendent d’un plan de 
développement continu (Sung & al, 2002).  
La disponibilité des ressources 
La disponibilité des ressources est un facteur critique pour soutenir le changement. 
(Garman & al, 2011a; McAlearny & al, 2013). Selon Sung & al (2002), le succès de la mise en 
œuvre des PGP est plus probable lorsqu’il y a suffisamment de temps et de ressources pour 
soutenir l’apprentissage. Lors de l’implantation de pratiques innovantes, le cadre intermédiaire 
doit disposer de ressources humaines et financières flexibles pour lui permettre de soutenir les 
changements nécessaires associés à l’innovation (McAlearny & al, 2013).  
L’implantation des PGP requiert du temps, une bonne connaissance du fonctionnement de 
l’unité et implique un changement de culture à long terme. Elle requiert également que la main 
d’œuvre ait le temps d’acquérir, d’utiliser et de développer leurs compétences pour qu’elles 
contribuent efficacement à la résolution de problèmes et aux prises de décision (Sung & al, 
2002). Pour ces raisons, il est plus difficile de les appliquer auprès du personnel temporaire (Sung 
& al, 2002). Par conséquent, une condition préalable à la mise en œuvre de PGP est la stabilité du 
personnel titulaire de poste.  
De plus, pour soutenir l’implantation de PGP, McAlearny & al (2013) soulignent 
l’importance de la flexibilité pour libérer le personnel pour participer aux activités préparatoires à 
l’implantation, en cours d’implantation et post-implantation. Aussi, le cadre intermédiaire doit 
posséder une latitude financière qui lui permet de remplacer le personnel libéré et pour les 
participations aux activités de développement des compétences qui comportent des frais.  
Les mesures de soutien  
Les mesures de soutien représentent des actions concrètes pour soutenir les employés 
dans la mise en œuvre des PGP. Selon les résultats de la littérature dans les OHP, les principales 
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mesures de soutien requises sont la détermination d’un plan de développement des compétences 
ainsi que des politiques et des procédures.  
D’abord, la préparation de l’implantation de PGP implique des activités de 
développement des compétences (Garman & al, 2011a; Sung & al, 2002). Celles-ci doivent 
également être prévues pendant l’implantation et après, selon un plan de développement des 
compétences étant donné que les habiletés nécessitent un rehaussement constant (Garman & al, 
2011a; Sung & al, 2002). Ces activités soutiennent le changement de culture et l’implantation des 
nouvelles pratiques (Garman & al, 2011a). Elles peuvent porter sur le leadership, les habiletés de 
communication, de gestion de réunion ou la résolution de conflits (Sung & al, 2002). 
Ensuite, la mise en œuvre de PGP nécessite le développement de politiques et de 
procédures pour encadrer les nouvelles pratiques (Garman & al, 2011a; McAlearney & al, 2013). 
McAlearny & al (2013) soulignent que ce n’est pas le contenu de ces politiques et procédures qui 
influencent le succès de l’implantation, mais plutôt leur cohérence avec les valeurs et la vision 
ainsi que le degré auquel elles valorisent le changement. Selon l’étude de McAlearny & al 
(2013), la mise en place d’outils standardisés ainsi que des processus formels de rétroaction 
individuelle et de groupe est un facteur clé du succès de l’implantation. Par exemple, dans le 
contexte infirmier, l’infirmière-chef peut rendre disponible un guide des comportements attendus 
en fonction des valeurs inhérentes aux PGP, un algorithme décisionnel pour une situation précise 
ou un profil de compétences des infirmières. Ensuite, les valeurs inhérentes aux PGP peuvent être 
intégrées dans le processus d’évaluation de la performance afin d’assurer une cohérence 
(McAlearny & al, 2013). 
La mesure des résultats  
L’analyse d’indicateurs visant à mesurer les résultats associés à l’utilisation de PGP ainsi 
que la diffusion de ces résultats sont également décrites comme étant des facteurs facilitateurs 
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(De Wall, 2010; McAlearny & al, 2013; Sung & al, 2002). Le gestionnaire peut mesurer la 
situation actuelle perçue, la situation désirée, la différence entre la situation actuelle et la situation 
désirée et la concordance entre sa perception et celle de ses employés à propos de la situation 
actuelle (Sullivan & Vasey, 2003). Pour effectuer ces mesures, elle peut utiliser des outils validés 
tels que le Psychological Reward Satisfaction Scale (De Gieter & al, 2009) ou le Decisional 
Involvement Scale (Sullivan Havens & Vasey, 2003).  
Ces mesures permettent de monitorer les impacts de l’utilisation de PGP et cibler des 
points d’améliorations (Sullivan & Vasey, 2003). Il est également important que le gestionnaire 
implique ses employés dans la prise des mesures, l’analyse et la détermination des 
recommandations afin qu’ils soient parties prenantes du processus (McAlearny & al, 2013; Sung 
& al, 2002). 
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Figure 3 : Facteurs facilitant l’implantation et la pérennisation des PGP 
 
• Habileté d'établir une relation de confiance
• Habiletés de communication
Compétences du cadre 
intermédiaire
• Vision, valeurs et objectifs clairement articulés et 
partagés
• Culture prônant le développement des compétences, 
l'information et la participation et la récompense
Culture organisationnelle
• Cadre supérieur hiérarchique
• Syndicat
• Direction des ressources humaines
Alliances avec les partenaires
• Élaborer un plan de développement des compétences
• Mise en oeuvre de politiques, de procédures et 
d'outils standardisés
• Mise en oeuvre d'un processus formel de rétroaction
Mesures de soutien
• Monitorer l'impact des PGP à l'aide d'outils variés et 
validés
• Cibler les points d'amélioration
Mesure des résultats
 Discussion 
Premièrement, ce travail visait à identifier des PGRH utilisées par les cadres 
intermédiaires dans les OHP. En s’appuyant sur le cadre de référence de Sung & al (2004), 
l’analyse des trente écrits retenus a permis de constater que les PGRH utilisées par les cadres 
intermédiaires dans ce type d’organisation se regroupent principalement sous les dimensions du 
développement des compétences, de l’information et de la participation ainsi que de la 
récompense. Deuxièmement, ce travail visait à examiner dans quelle mesure ces pratiques 
peuvent être appropriées pour améliorer la performance des services infirmiers. Dans ce sens, 
l’analyse des écrits suggère que l’utilisation systémique de ces pratiques présente le potentiel 
d’améliorer la performance des services infirmiers et ce, en agissant sur chacun des sous-
systèmes de la performance des services infirmiers. Troisièmement, ce travail visait à proposer 
des facteurs facilitant l’implantation et la pérennisation des PGP dans le contexte des services 
infirmiers. L’analyse des écrits a soulevé cinq facteurs facilitants, dont le profil du cadre 
intermédiaire, la culture organisationnelle, l’alliance avec les partenaires, les mesures de soutien, 
la mesure des résultats et la disponibilité des ressources. Cette section présente les limites à ce 
présent travail dirigé ainsi que la contribution à la pratique en administration des services 
infirmiers.  
Limites 
Les résultats de cette analyse doivent être interprétés avec prudence puisque ce travail 
présente quelques limites. D’abord, la recension des écrits pour ce travail dirigé est limitée 
considérant les contraintes liées au programme de maitrise en sciences infirmières. Les articles 
retenus ne couvrent donc pas de manière exhaustive la littérature en regard des pratiques de 
gestion utilisées par les cadres intermédiaires dans les OHP. De plus, la littérature en regard de 
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l’utilisation des PGP dans le secteur infirmier est peu développée à ce jour. Les écrits n’ont donc 
pu être recherchés exclusivement dans le secteur des services infirmiers.  
Contribution à la pratique en administration des services infirmiers 
Les infirmières-chefs ont mis en œuvre diverses pratiques isolées pour répondre aux 
pressions afin d’améliorer la performance des services infirmiers. Selon Dubois & al (2013), la 
performance des services infirmiers est un système complexe composé de plusieurs sous-
systèmes, de dimensions et de composantes interdépendantes qui sont orientées vers la réalisation 
de buts communs. Dans ce sens, pour pouvoir influencer la performance des services infirmiers, 
il faut mettre en œuvre des pratiques qui agissent systématiquement sur la performance des 
services infirmiers.  
À notre connaissance, l’analyse découlant de ce travail dirigé a permis pour une première 
fois d’examiner l’influence des PGP sur l’amélioration de la performance spécifique des services 
infirmiers. En fait, ce travail identifie des PGP qui pourraient être mises en œuvre par 
l’infirmière-chef pour améliorer la performance des services infirmiers, et ce, par leur influence 
sur l’acquisition, le déploiement et le maintien des ressources, sur la transformation des 
ressources en services et sur la production de changements dans la condition des patients.  
Dans une perspective de recherche en sciences infirmières, il serait intéressant 
d’approfondir les connaissances en regard des PGP et de leur influence sur la performance des 
services infirmiers, et ce, par l’élaboration de projets de recherche en administration des services 
infirmières. D’abord, il serait intéressant d’examiner dans quelle mesure les dimensions du 
développement des compétences, de l’information et de la participation et de la récompense sont 
actuellement appliquées dans les organisations de santé. Des études qualitatives pourraient être 
réalisées à propos de la perception des infirmières sur le niveau d’application de chacune de ces 
dimensions dans leur milieu. De plus, il serait intéressant d’étudier empiriquement les relations 
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entre les PGP et les trois sous-systèmes de la performance des services infirmiers. Finalement, il 
serait intéressant de réaliser une étude longitudinale en regard de l’impact à moyen et long terme 
des PGP sur la performance des services infirmiers.  
  
 Conclusion 
 
Dans le contexte actuel de transformation du réseau de la santé, les établissements doivent 
rendre des comptes pour l’utilisation judicieuse de leurs ressources et pour leur performance. Le 
gestionnaire intermédiaire se retrouve ainsi sous l’effet de pressions croissantes pour contrôler les 
coûts tout en maintenant un haut niveau de qualité des soins et des services. Dans ce contexte, 
celui-ci doit se concentrer sur des structures et des processus qui visent à promouvoir des 
systèmes de travail à haute performance plutôt que de persister à utiliser des pratiques de gestion 
du personnel traditionnelles. La mise en œuvre de PGP pour améliorer la performance des 
organisations est largement établie dans de nombreux secteurs, mais est peu connue par les 
organisations de santé. La gestion stratégique des ressources humaines est un levier sous-utilisé 
qui permettrait à l’infirmière-chef d’améliorer la performance des services infirmiers de son 
secteur. Les gestionnaires à tous les niveaux dans le réseau doivent reconnaître qu'il existe des 
preuves de plus en plus importantes qui montrent que la gestion stratégique des ressources 
humaines dans les soins de santé est un outil novateur pour améliorer le bien-être des infirmières 
et la prestation de soins de haute qualité. 
L’objectif de ce travail dirigé était d’identifier, à partir des écrits sur les OHP, des PGP 
qui peuvent être mise en place par l’infirmière-chef pour améliorer la performance des services 
infirmiers et proposer des facteurs facilitant leur implantation et leur pérennisation. L’analyse 
découlant de ce travail suggère que la mise en œuvre de PGP liées aux dimensions du 
développement des compétences, de l’information et de la participation ainsi que de la 
récompense par l’infirmière-chef est un moyen efficace pour améliorer la performance des 
services infirmiers. En effet, ces pratiques influencent la performance des services infirmiers par 
leurs impacts systémiques en regard de l’acquisition, du déploiement et du maintien des 
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ressources, de la transformation des ressources en services et de la production de changements 
dans la condition des patients. Pour soutenir l’implantation et la pérennisation des PGP dans le 
milieu, les compétences du cadre intermédiaire, la culture organisationnelle, l’alliance avec les 
partenaires, les mesures de soutien, la mesure des résultats et la disponibilité des ressources sont 
des facteurs facilitants.  
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Annexe 1 
Le Nursing Care Performance Framework (NCPF) (Dubois & al, 2013) 
 
 
  
 
 
 
 
